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La tesis se refiere al consumo de sustancias inhalables en entornos escolares 
ubicados en el territorio social de Tunjuelito específicamente en el Colegio San 
Carlos I.E.D. El documento se encuentra estructurado en tres capítulos. En el 
primero se realiza un acercamiento a la categorización de las sustancias 
inhalables y su consumo en diversas regiones del mundo,  tomando como base 
los rituales de los adolescentes. El segundo capítulo, hace referencia a la 
normatividad y las particularidades del consumo de sustancias psicoactivas en 
Colombia. Para los dos primeros capítulos, se utilizaron fuentes de información 
secundarias, como estudios e investigaciones, a la vez que se referenciaron las 
posturas teóricas que contribuyen a explicar dicha temática. En el tercer capítulo 
se expresan las percepciones de los estudiantes  del Colegio San Caros I.E.D .en 
torno al barrio, el colegio y el consumo de sustancias inhalables, lo anterior 
haciendo uso de la entrevista y la cartografía social.  
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The thesis addresses the consumption of substances that are inhalants in 
educational contexts, which are located at the social territory of Tunjuelito in 
Colegio San Carlos IED specifically, This paper is organized in three chapters. In 
the first one, it developed an approach to the categorization of the substances that 
are inhalant and its consumption around the world; rites carried out by teenagers 
are considered for this analysis. In the second chapter, it is made reference to the 
regulations and distinctive features of the ingestion of psychoactive substances in 
Colombia. For these two chapters, secondary sources of information were used, 
such as studies and research as well as the theoretical framework which allow to 
explain the topic. In the third chapter, the students, by means of interviews and 
social-mapping, express their perceptions about their neighborhood, the school 
and the consumption of substances that can be inhalant. 
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Introducción                                                                                                                                                                             
El consumo de sustancias psicoactivas es un fenómeno de amplia complejidad 
que atañe a los sectores económicos, sociales, culturales y políticos de los 
estados. A nivel internacional se visibiliza su investigación e intervención en el 
escenario escolar, en el consumo de sustancias psicoactivas y en las propuestas 
y programas que permiten desarrollar en los ciudadanos los principios del Estado 
social y democrático de derecho, condición que se encuentra eslabonada 
asiduamente con el ideal de desarrollo económico. En este contexto,  el estudio 
permanente de los escenarios educativos cobra importancia porque en ellos se 
presenta la posibilidad de evaluar y determinar necesidades y concretar 
estrategias claves para la formación integral de los individuos que fortalezcan sus 
habilidades sociales que apliquen a lo largo de la vida.  
Por tal razón, cada vez más cobra importancia, la necesidad de repensar las 
formas educativas (los modelos, los enfoques, las realidades), y las 
particularidades del contexto, frente al consumo de sustancias psicoactivas, como 
los inhalables, que aunque su consumo ha existido a lo largo de la historia, en la 
actualidad su uso se ha transformado y es una de las drogas más consumidas 
por las y los jóvenes en el mundo. En la presente investigación se trata de hallar 
el punto de confluencia del consumo de sustancias inhalables y los contextos 
educativos, y eso implica auscultar el papel de la escuela con respecto a las 
diversas ideas de mundo, expresiones y acciones de los estudiantes.  
Es perentorio precisar aquí que en los alcances de esta  investigación no se 
encuentra, el analizar los factores asociados en las prácticas educativas, ni el 
establecer el consumo de SPA como factor asociado, ni el considerar la 




realización del sujeto en el contexto escolar y se mencionaran en este trabajo, 
dicha información se aleja de la intención primaria del trabajo, determinar la 
relación escuela - estudiante mediada por las instituciones en su expresión 
máxima: las normas. Así, el alcance del presente trabajo es de orden explicativo y 
tiene en cuenta las relaciones entre las variables de un fenómeno y  las 
condiciones en que se manifiesta. 
Para ilustrar mejor, se mencionan a continuación los objetivos planteados en la 
investigación y los mecanismos utilizados para darles respuesta. Primero, 
caracterizar las sustancias inhalables no tipificadas como drogas que son 
utilizadas con fines recreativos, que significó acercarse a las experiencias de los 
estudiantes de manera local a través del registro de la oralidad y la profundización 
del fenómeno por medio de la revisión de los estudios ejecutados en otras 
regiones. Segundo, determinar el grado de conocimiento e intervención que 
tienen la red de instituciones pertenecientes al territorio social de Tunjuelito frente 
al consumo de  sustancias inhalables. En este punto se tuvo en cuenta la labor 
desarrollada por las instituciones diferentes a las establecidas por la educación 
formal, que intervienen de manera constante en una serie de procesos que 
comunican de manera directa a la escuela con su entorno para generar 
mecanismos como la prevención y el tratamiento del consumo, cuestión que 
requiere del trabajo mancomunado interinstitucional en aras de acercase al 
cumplimiento de las políticas públicas. El tercer objetivo se precisó en la 
identificación de las políticas que regulan al escenario educativo frente al 
consumo de drogas, por consiguiente, se optó por incluir un razonamiento 
deductivo del bloque de constitucionalidad relativo al consumo de sustancias 
psicoactivas. Finalmente, se comparó la percepción de los estudiantes de 13 a 17 
años de edad acerca consumo de sustancias inhalables, lo que se tradujo en 
examinar la idea que tienen los estudiantes del contexto educativo. 
Por lo expuesto al inicio, el consumo de sustancias inhalables tipificadas y no 
tipificadas como drogas, no es ajeno al escenario de la escuela. En ella es donde 




forma y sentido a su estructura formativa, construye (a partir del consumo) las 
relaciones entre pares, elemento que forma parte de los cimentos de dicha 
estructura social en la cual se desarrolla. 
 La presente investigación estableció la percepción de los jóvenes frente al 
consumo de sustancias inhalables teniendo como eje el escenario escolar. El 
estudio se basa en una metodología de enfoque cualitativo mixto, con un aporte 
cuantitativo dado por el análisis de los datos que suministran los Estados o las 
instituciones internacionales para dar cuenta del fenómeno del consumo en 
escolares. Por su parte, la cartografía social permitió representar una serie de 
datos de las percepciones  de los estudiantes, fuente primaria de información, 
sobre su sentir frente a los riesgos y zonas seguras y no seguras de la escuela.   
Finalmente, dada la relevancia y la relación del manejo de las políticas para el 
control y prevención del consumo de drogas y determinar los aspectos 
psicosociales que conlleva el uso inadecuado de productos químicos, la revisión 
documental de la normatividad aportó en este sentido. Se puede decir que el 
presente trabajo es un acercamiento al complejo y discutido mundo de la escuela, 
en uno de los tantos aspectos que la integran y que es necesario observar desde 
múltiples miradas si se quiere cumplir con el ideal formativo que a través de los 




 Acercamiento al consumo de sustancias 
inhalables. De los ritos religiosos a los 
entornos educativos. 
Es famoso en la mitología el espejo de Dionisio, pues al mirarse en él no veía 
al dios reflejado en su rostro sino la imagen del mundo en el que estaba 
inmerso. Así actúa el  asunto de las drogas para quién no teme asomarse 
a sus entrañas: como un espejo en el que aparece con todas sus 
contradicciones la cultura contemporánea. 
Luis Carlos Restrepo 
 
1.1 Categorización de las sustancias inhalables 
 
El acercamiento a la categorización de sustancias inhalables conduce a repensar 
el contexto histórico en que se ha desarrollado. La pretensión de conocer y 
reconocer la transformación del consumo de sustancias inhalables1, apunta a 
acercarse a las diversas motivaciones que el individuo experimenta al asumir y 
darle sentido a algunas alternativas que el medio ofrece y que él reproduce o re-
significa dependiendo de los escenarios en los que se desarrolla. 
                                               
 
1
 En esta tesis se hace uso del término inhalable; en el castellano se puede encontrar el término 
inhalante e inhalable, es ocasional en las investigaciones en castellano el uso de la expresión 
inhalante (traducción del inglés inhalat. La mayoría de las investigaciones que no son 
traducciones realizadas por instituciones de otros idiomas sobre el abuso de drogas  hacen uso 
del término inhalable, con excepción de varios estudios argentinos. 
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Los inhalables han sido utilizados durante milenios. Los primeros datos  indican 
que se consumían en ceremonias religiosas y su uso hacía parte de un 
“fenómeno social incluido en rituales culturales” (DE LA HOZ, 1998: 5). Se 
menciona el uso de sustancias, especialmente el dióxido de carbono, en el 
oráculo de Delphos para inducir estados de trance por parte de los ancianos y, 
en otros oráculos en la quema de laurel en cálices de cobre, para utilizar los 
humos como parte de sus prácticas rituales. Durante la Edad Media se tiene 
conocimiento de su uso con procesos de destilación que posteriormente 
manipularon como sustancias volátiles, en las culturas Berserkers y Bervishes de 
Arabia de las cuales hay registros de cuadros de hipoxia provocados por la 
inhalación de dióxido de carbono. (DE LA HOZ, 1998:10). 
Hacia finales del siglo XVIII se descubrió el óxido nitroso, “gas de la risa o gas 
hilarante” (MARTÍNEZ, 2004:241) y fue utilizado por las clases altas en 
Norteamérica para efectos lúdico-recreativos. Su manipulación en el ritual en 
ceremonias religiosas antiguas se fue transformando hacia un uso sobre 
máscaras que lograran efectos que superaran el sentido de lo real, a favor  de 
sensaciones eufóricas superiores a las vividas en el teatro, a lo disfrutado por los 
niños en los parques de diversiones o por los adultos en los burdeles.  
 Fue altamente usado en las salas del teatro de la clase media de la América 
Victoriana. En los hospedajes también se ponían óxido de nitroso a disposición 
de los huéspedes, el cual era compartido para que todos disfrutaran de sus 
efectos euforizantes; más tarde este consumo se extendió tanto entre jóvenes 
como en adultos  y posteriormente fue utilizado por niños en parques de 
diversiones. Con el paso del tiempo el “gas de la risas” fue cambiado por el 
empleo de cloroformo y éter, los cuales producían efectos similares. 
Adicionalmente, estos gases fueron un complemento popular en los burdeles de 
Estados Unidos” (DE LA HOZ, 1998: 11). 
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En el siglo XIX  es conocido y utilizado el éter sulfúrico (cloroformo). Durante el 
siglo XX los disolventes, pegamentos y propelentes2 incursionaron en el mercado 
debido al desarrollo de la industria química y al cambio sociocultural, que dan 
carta abierta a las nuevas sustancias susceptibles para ser utilizadas en el 
consumo humano adquiriendo la condición de drogas. En este contexto se 
reconoce por primera vez, los efectos a nivel del SNC (Sistema Nervioso 
Central).  “La primera inhalación de gasolina data de 1934, de 1945 la de 
cloroformo y la de pegamento de 1957” (MARTÍNEZ, 2004: 241). Durante la 
Gran Guerra, en ambos bandos (Triple Alianza y Triple Entente),  se da a 
conocer el éter, compuesto que generaba conductas de agresividad en los 
soldados.  Su consumo se popularizó, mezclándolo con diversas sustancias para 
lograr alteraciones en la conducta y su registro en la literatura científica aparece 
en el primer período entreguerras donde se reconoce que el consumo de 
sustancias genera farmacodependencia y efectos a nivel del SNC.  
En el devenir histórico, se evidencia que la incorporación y uso de sustancias 
inhalables para provocar estados de trance, en la esencia de los ritos de la 
organización de los seres en sociedades míticas ha ido cambiando hasta 
convertirse hoy en una práctica ‘lúdico-recreativa’ con efectos similares a la 
embriaguez con consecuencias nocivas para el cuerpo humano. Paralelamente a 
esta transformación del sentido del consumo también están los cambios en los 
tipos de sustancias, generalmente en número y diversidad de la población que la 
consume. 
Al llegar a este punto, se presentan los estudios que cimentaron las primeras 
categorizaciones de las sustancias inhalables o volátiles, denominadas así por 
desprender vapores a temperatura ambiente. Su consumo humano las ha 
llevado a que sean catalogadas como drogas perturbadoras del Sistema 
Nervioso Central, no poseen una característica propia especial (depresora o 
                                               
 
2
 Gas utilizado para impulsar sustancias contenidas en los aerosoles 
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estimulante) “(…) sino que provocan un estado de confusión y, en ciertos casos 
alucinatorios (…)”. (2004: 241). En la literatura científica se afirma que estas 
sustancias se aspiran y producen efectos similares a los de la embriaguez y la 
mayoría de ellas provienen de la industria química, son legales y de venta libre, 
lo cual facilita  su adquisición y uso indebido. (DE LA HOZ, 1998:14). 
El uso de sustancias inhalables se relaciona en zonas urbanas en el que se ha ido 
ampliando el número de personas que acceden al consumo de estas que ha 
extendido a grupos sociales como los escolares y trabajadores, quienes  los 
emplean como acompañantes de actividades recreativas -especialmente en 
ambientes festivos- y laborales. (1998: 5). 
Algunas de estas sustancias que aparecen en el marco del lenguaje científico 
son: “la goma de pegar, cemento de caucho, acetona, removedores de pinturas, 
lacas, solventes, quita esmaltes, thinner, benzenos, hidrocarburos aromáticos y 
lacas para el cabello entre otros” (1998:12).  
En los documentos científicos se señala que las sustancias inhalables generan 
conductas de carácter aberrante o desembocan en conductas neuropatológicas 
debido al uso frecuente de ellas. A fínales de los años cincuenta, el consumo no 
era sólo por adultos de clase socioeconómica alta, también se registra un 
aumento en jóvenes y niños; desencadenando un fenómeno problemático social 
que involucra cada vez más a menores de edad. “(…) desde la década de los 
setenta hasta nuestros días, se inhalan pinturas y pegantes en bolsas plásticas, 
de usos muy frecuente entre los jóvenes de Estados Unidos y entre los niños 
habitantes de la calle de América Latina (…)” (1998:13). Así, se puede afirmar 
que desde la década de los cincuenta tanto adultos, jóvenes, niñas y niños del 
mundo inhalan sustancias; no existe una región que no tenga consumo de 
sustancias psicoactivas y, que los diferentes grupos poblacionales que acuden 
por diversos motivos a estas prácticas también tiene formas diferentes para 
asumir, redefinir o ignorar las realidades. 
Hasta hoy y desde la década de los setenta el consumo de una amplia gama de 
sustancias que alteran el sistema nervioso central y generan diversas 
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sensaciones son difícilmente clasificables debido a la variedad que aparece en el 
mercado por el constante desarrollo de la industria química. A finales del siglo 
XX la ONUDD (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito), 
nomina al consumo de sustancias inhalables como abuso de sustancias volátiles 
(VSA) por sus siglas en inglés y, el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas 
(NIDA) realiza la catalogación de sustancias inhalables de acuerdo a la 
presentación del uso comercial del producto en tres grandes grupos. Adhesivos, 
aerosoles y gases combustibles. 
 
Tabla 1: Componentes de los principales productos susceptibles de ser 
inhalados 
 
Productos Principales Componentes Volátiles 
Adhesivos 
Balsa de cemento Acetato de etilo 
Póngase en contacto con 
adhesivos 
Butanona, hexano, tolueno y ésteres 
Ciclo de reparación de 
neumáticos de cemento 
El tolueno y xilenos 
Policloruro de vinilo de cemento 
La acetona, butanona, ciclohexanona, 
tricloro-etileno 




Ambientador GLP, DME y / o fluorocarbonos 
Desodorantes, antitranspirantes GLP, DME y / o fluorocarbonos 
Fly aerosol GLP, DME y / o fluorocarbonos 
Pelo lacado GLP, DME y / o fluorocarbonos 
Pulverizadores de pintura GLP, DME y / o fluorocarbonos y ésteres 
Anestesia y analgésicos por 
inhalación 
El óxido nitroso, ciclopropano 
Éter dietílico, halotano, isoflurano 
enflurano, 
FC 11, FC 12, monochloroethane 
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Tabla 1: (Continuación) 
Productos Principales Componentes Volátiles 
Removedores de polvo ("el aire 
pinceles") 
DME, FC 22 
Comerciales agentes de limpieza 
en seco y desengrasado 
Diclorometano, FC 113, metanol, 1,1,1-tri-
cloroetano, tetracloroetileno, el tricloroetileno 
tolueno, (ahora raramente tetracloruro de 
carbono, 1,2-dicloropropano) 
Removedores domésticos al 
contado y tintorerías 
Diclorometano, 1,1,1-tricloroetano, 
tricloroetileno tetracloroetileno, 
Los extintores de incendios Bromoclorodifluorometano, FC 11, FC 12 
Gases Combustibles 
Recargas de encendedor de 
cigarrillos 
GLP (Gases combustibles) 
Butano GLP (Gases combustibles) 
Propano El propano y butanos (Gases combustibles) 
Laca de uñas y removedor de 
barniz de uñas 
La acetona y ésteres 
Las pinturas y diluyentes de pintura 
La acetona, butanona, ésteres, hexano, 
tolueno, tricloroetileno, xilenos 
Quitapintura Diclorometano, metanol, tolueno 
Sala Odorizadores Nitrito de isobutilo 
Yeso quirúrgico y removedor de 
goma de mascar 
El 1,1,1-tricloroetano, el tricloroetileno 
Máquina de escribir los líquidos de 
corrección y diluyentes 
El 1,1,1-tricloroetano 
Dispensadores de crema batida Óxido nitroso (whippets) 
Fuente: Tomado de FLANAGAN E IVES.1994. 
La diferenciación de las sustancias volátiles, VSA, realizada por el NIDA 
también depende del uso comercial: Disolventes volátiles, líquidos que se 
evaporizan a temperatura ambiente. Los aerosoles contienen propulsores y 
disolventes. Los gases, se encuentran en productos domésticos o 
comerciales y se utilizan como anestésicos médicos. Los nitritos,  – el 
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nitrito de amilo – que se manipulan para exámenes diagnósticos médicos 
pero en su uso ilegal es comercializado como inhalable popularmente 
conocido como “poppers”. 
Flanagan e  Ives,  señalan cuáles son las condiciones físicas en las que se da el 
consumo de inhalables. Establecen que la acción es una respiración profunda 
por la nariz y boca y no únicamente el "sniffing"  o re-respiración que consiste en 
la utilización de la bolsa de papel o plástico en el que se encuentre el disolvente. 
El desarrollo de toxicidad crónica está relacionada no sólo a los compuestos 
abusados, sino también a la intensidad y duración del abuso (…) (...) la gasolina 
y otros disolventes relativamente volátiles puede ser inhalado directamente desde 
un recipiente, o se vertió sobre tela (una manga de la chaqueta o un pañuelo), o 
en botellas de plástico recortadas, tales como detergente vacío o contenedores 
de blanqueo, y el vapor de la inhalación. Las bolsas de plástico se puede llenar 
de, por ejemplo, las latas de aerosol o de halones que contienen los 
extintores. Estos productos también se pueden rociar o puestos en libertad en 
virtud de la ropa de cama, o se inhala directamente. La inhalación de gasolina en 
particular se asocia con un riesgo de incendio y explosión. (FLANAGAN E IVES, 
1994).   
 
El estudio realizado por Flanagan en Inglaterra en 1990, expone las diferencias 
en el inicio del consumo de sustancias volátiles y muestra que el número de las 
jóvenes y los jóvenes estudiantes en Inglaterra que han consumido dichas 
sustancias es mínimo si se le compara con otros países europeos, Estados 
Unidos o  América del Sur. En el caso particular de Brasil “(…) en Sao Paulo, en 
1988, de 9 - a 18 años de edad (n = 1.836) a partir de un nivel socioeconómico 
bajo, alrededor del 24 por ciento había abusado de sustancias volátiles (…)” 
(1994), señala que el número estaba por encima del bajo consumo en Inglaterra, 
situación que atribuye a las características de la cultura y al nivel de desarrollo 
logrado en ese país. 
Desde las conclusiones del trabajo de Flanagan e Ives puede decirse que el 
consumo se incrementa cuando existe un acceso fácil a productos con potencial 
de abuso, “(…) la pobreza (que restringe el acceso al alcohol y otras drogas), el 
desarrollo de una cultura de dependencia y la tolerancia de la inhalación de los 
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padres y otros adultos influyentes en la comunidad (…)” (1994).  Por otra parte, 
se puede afirmar que el abuso de sustancias volátiles se da también en espacios 
laborales. “…Se ha estimado que alrededor del 1 al 1,6 por ciento de los 
dentistas en Estados Unidos estaban abusando de óxido nitroso en 1979” 
(1994). Finalmente, en el marco de los hallazgos, el estudio reconoce que no 
existen programas adecuados para los consumidores de sustancias volátiles, y 
los que hay, se encuentran enfocados a personas con abuso de drogas sin hacer 
distinciones en las formas de consumo. 
 
1.2 Los rituales en los adolescentes 
 
Las diferentes formas en que se relaciona el ser humano, marcan una serie de 
características que pueden abordarse desde la perspectiva de los rituales. 
Aunque en una mirada contemporánea, con una sociedad hiper-discursiva, 
suene anacrónico hablar del ritual, cabe anotar que es necesario tener en cuenta 
las propiedades del ritual para determinar que en la adolescencia acontece uno 
de iniciación o transformación de niño en el tránsito a la condición adulta, 
identificado de manera especial en la confrontación y desprendimiento de la 
dependencia materna. Al respecto, Rocheblave (1989), señala cómo durante la 
etapa adolescente “(…) En algunas civilizaciones se subraya sobre todo la 
muerte al estado antiguo, unido a la madre por el hecho de la dependencia 
infantil. En otros, en cambio, destaca el aspecto del renacimiento, de entrada en 
el mundo de los hombres, en el mundo social (…)” (ROCHEBLAVE, 1989. P. 
126).  
Conexo a lo anterior, cobra sentido la muerte simbólica del niño de la 
dependencia materna, para entender que el paso que da el adolescente marca 
de forma decisoria su posición como actor social. Entonces, se hace necesario 
repensar la condición del adolescente en su relación contextual, determinada por 
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el cronotopos (espacio-tiempo) en el que se desenvuelve, se define y se redefine 
como sujeto y actor social.  
En algunas sociedades, en su mayoría sociedades tribales, la adolescencia  no 
es nominada ni entendida de esta forma o de otra similar. Para ellas, es un 
momento límite en la vida del individuo en el que deja su niñez para asumir la 
adultez, en el que se practican ritos de iniciación como parte fundamental de la 
integración del individuo a la sociedad (ACOSTA, 2010: 127).   
De modo que se puede identificar que en las sociedades tribales no existe una 
etapa adolescente claramente definida. Mientras que el paso de los niños al 
nuevo estado está dado por ceremonias y/o rituales de iniciación, para las niñas, 
la naturaleza ha provisto condiciones propias del desarrollo fisiológico que 
marcan el tránsito entre los dos estados,  Rocheblave establece: “cosa muy 
distinta sucede con las muchachas, en las que las primeras reglas marcan 
verdaderamente el paso entre los dos estados. Tenemos pues, una razón 
suplementaria a favor de los ritos de iniciación para los muchachos” 
(ROCHEBLAVE, 1989: 127). 
En contraste, en las sociedades occidentales u occidentalizadas la noción de 
adolescente es diferente. Rocheblave cita a Hollingshead  para enmarcar la 
adolescencia en  “el periodo de la vida de una persona en el cual la sociedad en 
la que vive deja de considerarlo como niño, pero todavía no le concede su pleno 
estatuto, rol y función de adulto” (1989:128).   
Hasta aquí un elemento central de conjunción entre el problema de este trabajo 
investigativo y la teoría que se orienta hacia la conformación del reconocimiento 
social por parte del sujeto. Así, en el marco de este documento se establece 
entonces que la adolescencia está constituida por la muerte del estado anterior y 
la búsqueda del nacimiento de la adultez y, porque germina el reconocimiento 
social adquirido a partir del momento límite que define al sujeto como actor 
social. 
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Rossana Reguillo afirma que la juventud igual que la infancia son invenciones de 
la posguerra y reivindica el carácter polisémico del concepto pues “para entender 
las culturas juveniles, es fundamental partir del reconocimiento de su carácter 
dinámico y discontinuo” (REGUILLO, P: 30). La juventud, como concepto de 
constante resignificación, implica que las delimitaciones o clasificaciones 
biológicas son diferentes en cada contexto y ameritan ser estudiadas desde sus 
particularidades, desde los dispositivos que la han generado como fenómeno 
cultural y social. De ahí que el contexto del adolescente y el joven frente al 
consumo de sustancias debe ser pensado desde su particularidad, es decir, 
desde las diferentes formas como el individuo se relaciona con el mundo. 
Obviamente, el fenómeno de las drogas tiene características, connotaciones y 
significados sociales diversos que oscilan desde una total estigmatización en el 
mundo adulto, hasta la banalización por parte de los jóvenes. Situación que tiende 
a invisibilizar su realidad y a  confundir la posibilidad de acciones políticas 
coherentes y efectivas para el tratamiento eficaz del problema (MAGAÑA, MESHI, 
126). 
 
 El adolescente contemporáneo ha reformulado el ritual, frente a los nuevos  
escenarios de la escuela, y lo hace en aquellos momentos donde el grupo de 
pares trasciende sobre los contenidos del saber humano plasmados en un 
tablero muchas veces sin el sentido de la pasión que lo generó. Cuando el 
sentido de lo humano se refleja, se visibiliza en las prácticas con los otros, y en 
ellas el  “ritual no refleja simplemente valores sociales mesurables sino que 
sostiene la fuente generadora de la cultura y la estructura” (Mc Laren, 2003: 41). 
Los rituales que se dibujan en las escuelas a través de las experiencias de los 
estudiantes, develan una cultura y una herencia del lugar que habitan, que son 
vividas y se definen  “como rito de transición”3,  y justo en el paso por la escuela, 
ese rito no es reconocido por las cultura occidentales. 
                                               
 
3
 Citado por Mc Laren,  Ivan Illich postula en su proyecto académico la desescolarización de la 
educación formal. 
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La escuela opera como rico receptáculo de los sistemas rituales; que desempeñan 
un papel crucial e inerradicable en el conjunto de la existencia del estudiante, y 
que las variadas dimensiones de los procesos rituales son intrínsecas a los 
acontecimientos y negociaciones de la vida institucional y a los contornos del 
entramado escolar (2003: 20) 
Los ritos cambiaron, los lugares y el sentido de inhalar cambió.  “(…) si los 
hombres de todos los pueblos, culturas y tiempos han conocido y consumido 
diversas sustancias psicoactivas, entonces ¿cuál es el problema hoy? (…)” 
(DIAZ Y GARCIA, 2006: 48). Díaz y García responden “se cambian los contextos 
del consumo. Mientras que históricamente se consumían en lugares y tiempos 
definidos en los ritos por lo general religiosos y festivos, hoy se consume en 
cualquier momento, lugar y ocasión. (2006: 48). Así, los rituales entre pares de 
adolescentes simbolizan la construcción del significado de identidad y  
precisamente la escuela es el lugar para el ritual. 
 Por tal razón los rituales son más que meros  signos o símbolos de algún 
semáforo sociocultural. Por el contrario forman la urdimbre sobre la cual se 
trama el tapiz de la cultura, “creando”, por lo tanto, el mundo del actor social; 
son indispensables en nuestras alegorías en nuestras fabulas y parábolas. 
Los rituales de un grupo o comunidad se convierten en la inter alia, en los 
códigos simbológicos para la interpretación y gestión de los sucesos de la 
existencia cotidiana. (Mc Laren, 2003: 56) 
Para Mc Laren los rituales son más que etéreos caprichos, ellos confluyen y 
están implícitos en la estructura social y política que corresponde, hacen parte de 
sus bases así sea por la negación, que termina afirmándolos. El ritual fluye entre 
la vida privada e institucional e incide en cada momento del desarrollo del 
individuo “los rituales son atributos, los mismo de la infraestructura que de la 
superestructura de la sociedad” (2003: 57).  
Las prácticas de consumo en la juventud, son rituales que median “entre la 
naturaleza y la cultura, la sustancia psicoactiva ayuda a generar sentimientos de 
identidad y pertenencia, de manera especial y por su capacidad de articularse a 
rituales y lenguajes que mantienen una esfera probada  de eficacia en la vida 
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cotidiana.”  (DIAZ Y GARCIA, 2006: 48). Por otra parte, está el Ethos4, como “el 
conjunto de valores característicos, que determinan las actitudes hacia la cultura 
y la educación” (ÁVILA, 2005, p.162).  
A partir de lo expuesto, se encuentra la relación y el primer acercamiento a las 
motivaciones del consumo y al establecimiento de cuáles son los factores o 
valores característicos de la estructura o clase social a la que se pertenece, que 
permiten determinar las actitudes frente a la cultura y la educación.  
Por otro lado, aunque la literatura detalla los efectos de la sustancia inhalada en 
el cuerpo humano como alteraciones mentales con consecuencias diferentes 
dependiendo del componente de la sustancia, resulta poco probable describir 
con exactitud, el universo de sensaciones que experimenta el individuo al 
consumir cualquier sustancia. El individuo sufre experiencias íntimas que no 
pueden ser entendidas por el conjunto de la humanidad como si hicieran parte de 
la naturaleza de cada individuo.  
Thomas de Quincey señala que al revisar trabajos científicos y no científicos  
sobre el consumo de opio, práctica que él realizó durante bastantes años, 
encontró que en esos escritos había ignorancia y poca comprensión del uso del 
opio y sus consecuencias.  
Esta es la doctrina de la verdadera iglesia en cuanto al opio: la iglesia de la que 
confieso ser el único miembro, el alfa y el omega, pero ténganse en cuenta que 
mis palabras se sustentan en una experiencia personal amplia y profunda, en tanto 
que casi todos los autores ajenos a la ciencia que han tratado el tema, y aún 
aquellos que se refieren expresamente a cuestiones de medicina, muestran con el 
horror de sus expresiones que carecen del más mínimo conocimiento experimental 
en cuanto a la acción del opio (QUINCEY, 1821: 55). 
En esa misma dirección, este estudio busca centrarse en la experiencia que 
media entre la escuela y el joven que consume sustancias inhalables lo que 
supone un conflicto dados los principios rectores del funcionamiento del aparato 
                                               
 
4
 El Ethos: conjunto de disposiciones morales  Giménez Gilberto “La sociología de Pierre 
Bourdieu.” http://www.paginasprodigy.com/peimber/bourdieu.pdf 
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educativo y de la normatividad colombiana.  Revisarla desde la mirada a 
programas de prevención y tratamiento y  de autores que registran las secuelas 
que deja el consumo habitual de inhalables, especialmente en los jóvenes y, 
analizar lo que los gobiernos han denominado como un problema de salud 
pública, una epidemia que altera la salud mental.  
Díaz y García consideran y ponen en conocimiento público, que las 
sustancias inhalables causan a largo plazo incapacidades graves y 
alteran el proceso del cerebro aún en desarrollo, impidiendo a futuro llevar 
una vida normal. Afirman por ejemplo, que con la “intoxicación 
relacionada con una serie de alucinaciones, muchas de ellas terroríficas: 
a nivel intelectual, puede haber una pérdida progresiva de las funciones 
mayores del cerebro como: lenguaje, pensamiento, memoria, juicio y 
raciocinio. (DÍAZ Y GARCIA. 2006: 68-69). 
  
1.2.1  La autoestima social  
“el uso moderno de los alucinógenos es la profanación de un antiguo 
sacramento, como la promiscuidad contemporánea es la profanación del cuerpo.  
Los alucinógenos, por lo demás, sólo son útiles en la primera fase de 
iniciación… …una vez que la visión de la otra realidad cesa de ofender a 
nuestros sentidos y a nuestra razón –las drogas salen sobrando. Su función es 
semejante a la del mándala del budismo tibetano: es un apoyo a la meditación, 
necesario para el principiante, no para el iniciado”. Octavio Paz”  
 
Resulta común leer que por la etapa del desarrollo neurobiológico en que se 
encuentra, el adolescente es vulnerable frente a la receptividad de sustancias 
inhalables. En el marco de los estudios revisados sobre el tema, unos destacan y 
afirman que hay elementos concretos que generan o permiten el consumo de 
sustancias ilegales por parte de los adolescentes. 
El estudio “Diferencias en factores de protección del consumo de sustancias en 
la adolescencia temprana y media” de María Jesús Cava, Sergio Murgui, 
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Gonzalo Musitu, fue elaborado mediante un modelo de ecuaciones estructurales 
y en el análisis de lo ejecutado expresan que el consumo de sustancias en 
adolescentes puede desencadenar en situaciones o eventos como bajo 
rendimiento académico o abandono del sistema educativo, embarazos 
tempranos y convertirse en  potencial de delincuencia.  
El marco teórico de Cava y su grupo, está bifurcado en dos grandes formas de 
análisis de la problemática del consumo en adolescentes. Una, organizada con la 
mayoría de las investigaciones que centran la temática en factores individuales y 
la otra, con los estudios que tienen en cuenta factores multicausales, en los que 
articulan la incidencia de la familia y la sociedad en el desarrollo del individuo y 
observan de forma integral su relación con la problemática del consumo. En este 
último grupo de estudios, los autores reconocen  que no ha sido incluido, el 
examen del autoestima social como elemento relevante para entender las formas 
multicausales de consumo de sustancias psicoactivas teniendo en cuenta el 
proceso psicosocial al que se enfrentan los individuos durante la adolescencia y 
las situaciones que intervienen en la toma de decisiones.  
Así mientras las dimensiones familiar y académica parecen ejercer claramente un 
rol protector, el papel desempeñado por la autoestima social comienza a 
cuestionarse al constatarse una relación positiva entre esta dimensión y el 
consumo  de sustancias en adolescentes (CAVA, MURGUI, MUSITU. 2008: 389). 
La autoestima social, sea  de nivel bajo o alto, puede desencadenar condiciones 
que propicien el consumo de sustancias, afirman los autores. En la investigación 
señalan que un adolescente con autoestima baja se dirige a prácticas de 
consumo porque posee una inseguridad que lo hace sentir incómodo frente al 
complejo y egoísta mundo que lo rodea y lo sindica y, en el mismo escenario, el 
adolescente con autoestima social alta también lo hace debido a la construcción 
de identidad y reconocimiento por parte de los pares. En el estudio también se 
indica que las relaciones paterno-filiales marcan y determinan la  estructura de la 
autoestima social. En efecto, cualquier condición es determinante para el inicio 
del consumo, por lo que resulta complejo para la escuela y cualquier institución 
prevenir o tratar el consumo. 
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 La investigación en su metodología, tiene en cuenta dos muestras de estudio 
con estudiantes que cursan educación secundaria: la primera, con estudiantes 
en adolescencia temprana y la segunda con estudiantes en adolescencia media. 
Los instrumentos que utilizaron fueron: el cuestionario de comunicación Barnes 
para determinar la calidad de la comunicación paterno-filial y, dos cuestionarios 
para identificar la autoestima social y la forma de enfrentar situaciones en 
contextos familiares, académicos y de desempeño físico, mediante la escala de 
actitudes hacia a la autoridad de Emler y Reicher. En el análisis de los datos  
determinaron diversos índices de ajuste basados en el método de Lisrel 8 y 
concluyeron primero, que hay una influencia directa entre la comunicación 
familiar y el consumo de sustancias y segundo, que la autoestima social se 
constituye en elemento determinante de riesgo en la adolescencia, porque en 
esta etapa, la identidad y el reconocimiento dan sentido y motivan el actuar del 
individuo en el marco de su grupo de pares. 
 
1.3  Los estudios acerca del consumo de sustancias 
psicoactivas. Los roles de los jóvenes en la escuela.   
 
Las investigaciones y estudios nacionales y regionales realizados en los 
entornos escolares respecto del consumo de sustancias psicoactivas son de 
gran variedad e incluyen las sustancias inhalables, dentro de las cinco (5) drogas  
más consumidas por los escolares en el mundo. La edad de los escolares que 
cursan la básica secundaria y media es la edad de inicio del consumo y 
prevalencia del mismo; en la edad adulta la tendencia disminuye 
considerablemente. En los jóvenes estas dinámicas se encuentran mediadas por 
el papel de la escuela desde todos sus ámbitos (rectores, docentes, orientación 
escolar, y especialmente, la relación con sus pares) y, están vinculadas con el 
sentido del ser, de explorar la vida y definir los elementos autónomos base del 
individuo adulto. A la escuela le corresponde la confluencia de todos los 
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individuos en esta edad y su papel se encuentra establecido por la norma, que 
es para muchos jóvenes, el obstáculo frente a la perpetua necesidad de ser lo 
que desean. 
Los estudios mundiales sobre consumo de sustancias psicoactivas señalan a la 
escuela como herramienta para diagnosticar, analizar y determinar el devenir de 
la juventud e intervenir de manera efectiva para responder a la necesidad de 
formar ciudadanos productivos para el sistema social, político y económico. En el 
planeta se reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como problemática 
que traspasa los lindes de los países y el surgimiento de programas 
internacionales que reconocen y confirman que “la adicción no conoce fronteras, 
y que ningún país puede resolver el problema por sí solo” (NIDA, 2014)5.   
También en el panorama mundial sobre las drogas se hace referencia al uso de 
las Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSP) o de uso indebido. En ellas incluyen 
las nuevas sustancias que surgen con el propósito de un uso recreativo y que 
son impulsadas por la industria farmacéutica pero no lo hacen con las sustancias 
inhalables de comercialización libre, que por tal condición se constituyen en las 
más viables y de fácil acceso para el consumidor. El último informe sobre drogas 
en el mundo expone que en el año 2012 el consumo de las nuevas sustancias 
tuvo un incremento del 50% superando el total de las sustancias sujetas a 
fiscalización o sea aquellas que han sido tipificadas como drogas. (UNODC, 
2013: 5).Esta situación adiciona un elemento más en la complejidad del abordaje 
del consumo de las sustancias tanto inhalables como las desarrolladas por la 
industria farmacéutica y química para la producción con o sin fines recreativos. 
                                               
 
5
 El programa internacional NIDA (National Institute On Drog Abuse) coloca  el abuso de 
inhalables en el marco de las prioridades investigativas en el contexto internacional. Las otras 
temáticas investigativas  que expone son las intervenciones para el VIH/SIDA llamadas “Busca-
prueba-trata” (“Seek-test-treat”); el uso del tabaco por adolescentes y la exposición prenatal al 
tabaco;el desarrollo de medicamentos para tratar la adicción a la cocaína; la metanfetamina y la 
conducción bajo la influencia de las drogas(…) (NIDA, 2014). 
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 A continuación se presentan detalles del análisis del consumo de sustancias 
inhalables de escolares en Europa con una mirada desde lo regional; en Estados 
Unidos que lidera el campo investigativo del consumo de inhalables y, en  
América Latina a la luz del programa y los dos reportes de la Comisión 
Interamericana para el Control del abuso de Drogas, (CICAD). 
 
1.3.1 La Unión Europea 
 
El Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre Alcohol y otras Drogas 
(ESAP), incluye a las sustancias inhalables desde 1995 y a partir de esta fecha y 
hasta el 2007, indica que los datos estuvieron estables, no muestran incrementos 
significativos en el consumo de inhalables. Sin embargo, en las dos últimas 
encuestas de los años 2009 y 2011 se registra un incremento en el uso de 
inhalables por encima de 1 y 2 puntos. De manera concreta, el informe del año 
2011 consigna que no hay diferencia en el consumo por género; el 10% del total 
de consumidores a nivel regional corresponde a los estudiantes y, que el 
incremento total del abuso de inhalables se registró en 15 de los 32 países 
donde se realizó la encuesta. Los países europeos con mayor consumo son 
Croacia con 11% en el año 2007 y 28 % en el año 2011 de los  cuales el 15% 
corresponde a estudiantes de 13 años, lo que indica un inicio temprano del 
consumo. La segunda posición la ocupa Letonia con un aumento de 13% a 23 % 
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Figura 1 : Cambios entre 2007 y 2011 prevalencia de vida en el consumo de 




Incremento significativo                                                                                                                                                                                                                                                          







Fuente: Tomado de ESPAD: 2011. 146. 
Figura 2: Prevalencia tiempo de vida por género de Europa en contextos 
escolares 1995- 2011. Promedio para los 17 países con mayor consumo de 
inhalantes 
 
Fuente: Tomado de ESPAD. 2011: 146. 
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Específicamente en el marco de los resultados encontrados sobre el uso de los 
inhalables por género, se presenta hasta el año 2003, una diferencia de 2 puntos 
en consumo de las jóvenes por debajo de los jóvenes. En el año 2007 hay  
similitud en el consumo entre unas y otros, porcentaje que se mantiene en el año 
2011. En términos generales, los datos muestran que la mayoría de los 
estudiantes han tenido experiencias con inhalables una o dos veces durante los 
últimos doce meses y el 2% manifiestan haberlo hecho en los últimos 30 días. 
Aunque su consumo no es tan repetitivo como el de alcohol y marihuana, el 
estudio confirma que el 9% del número total de estudiantes en Europa  
responden haber consumido inhalables sin tener en cuenta la prevalencia del 
consumo. 
Figura 3: Porcentaje de prevalencia de vida uso de inhalables. Todos los 
estudiantes europeos 2011 
 
Fuente: Tomado de ESPAD, 2011: 96. 
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1.3.2  Estados Unidos  
 
El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), establece que en  
Estados Unidos las formas de consumo de los inhalables se encuentran 
repartidas según características propias de la edad. En el rango de 12 a 15 años, 
es usual el uso de inhalables como betún, pinturas en aerosol, gasolina y líquido 
para encendedores; en el de 16 a 17 años, es común el consumo de óxido 
nitroso  o "whippets" y, en el de adultos se abusa de la sustancia conocida como 
“poppers” compuesta de nitritos de amilo (NIDA. 2012). El instituto NIDA,  
además precisa que en el año 2009 casi 22.3 millones de estadounidenses 
habían usado inhalables por lo menos una vez en su vida y que los estudiantes 
que más los consumen son los de octavo grado, con un 14.9 % del total de los 
estudiantes que afirman haber consumido. (2011: 1). La encuesta Nacional sobre 
Drogas y alud por su parte, indica que 729,000 estadounidense  de “(…) 12 años 
o mayores habían usado inhalantes por primera vez en los 12 meses anteriores 
a la encuesta y que el 70% de ellos eran menores de 18 años (…)” (2011: 1). 
También la encuesta identifica que aunque el pico más alto de consumo de 
inhalables en Estados Unidos se dio a mediados de la década de 1990 y que se 
ha evidenciado un considerable descenso en el consumo, los inhalantes siguen 
siendo una de las primeras formas de consumo de sustancias psicoactivas entre 
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Figura 4: Tendencias en la prevalencia del abuso de inhalables en la categoría 
de “en la vida” entre los estudiantes de 8, 10 y 12 grado entre 2005 y el 2009 
 
Fuente: Tomado de NIDA. 2011: 2. 
Respecto al tratamiento médico por envenenamiento de inhalables, NIDA lo 
ubica con un índice mayor en menores de 12 a 17 años de edad que en adultos 
y resalta que ha habido una disminución de un 33% entre 1993 y 2008. 
Adicionalmente menciona y precisa que para el año 2008; el consumo por 
género en estudiantes de octavo grado difería el de las mujeres con 11% del de 
los hombres con 7%, situación que contrastaba con la de los estudiantes de 
grado 12, cuyo porcentaje del consumo no era lejano entre ambos sexos. Para el 
año 2009 detalla que en las tendencias sobre la prevalencia del consumo de 
inhalables en la categoría de “en la vida” (2011: 2), el consumo de marihuana 
tiene el mismo porcentaje que el de inhalables para los estudiantes del grado 8,  
mientras que para los de los grados 10 y 12, el consumo de marihuana aumenta 
de manera considerable, el de inhalables muestra una tendencia mínima a 
disminuir pero aumenta el consumo de Cocaína y LSD 
 
El estudio “Lifetime inhalant use among alternative high school students in Texas: 
prevalence and characteristics of users” considera el consumo de  inhalables en 
población escolar en riesgo de deserción o abandono de la escuela. La 
investigación señala que en Estados Unidos, los estudiantes que consumen 
inhalables  tienen un promedio de edad de 14 años;  que los hispanos son más 
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propensos al consumo de inhalables y, concretamente en Texas, el consumo de 
esas sustancias es superior al uso del cigarrillo, alcohol, marihuana y cocaína.  
 
Por su parte, la investigación “When to Intervene: Elementary School, Middle 
School or Both? Effects of keepin’ It REAL on Substance Use Trajectories of 
Mexican Heritage”, que hace parte del programa “Monitoring the future”,  señala 
que  en los estudiantes de octavo grado  el consumo de marihuana es superior al 
consumo de cigarrillo y el uso de inhalables es cercano al de cigarrillos. “lifetime 
prevalence rates in eighth grade in 2008 were as follows: 38.9% had drunk 
alcohol, 18% had been drunk, 20.5% had smoked cigarettes, 14.6% had used 
marijuana, 15.7% had used inhalants, and 11.2% had used other illicit drugs”  
(MARSIGLIA, KULIS, YABIKU,  NIERI, COLEMAN, 2010: 49).  Los inhalables es 
el segundo grupo mayor de las drogas ilegales que consumen los estudiantes 
con herencia mexicana y aunque la prevalencia de vida en el consumo es baja, 
debido a los programas de prevención desarrollados en los colegios hasta grado 
séptimo, hay una preocupación por el consumo de inhalables en estudiantes de 
educación primaria. 
  
Inhalants are attractive to young children because they are easily obtained; they 
need not be purchased, and are readily encountered in the home and 
neighborhood. Unlike other substances, initiation of inhalant use peaks in grades 
6 through 9 (2010: 49). 
 
 En el caso particular que señala el estudio de 30 escuelas con programas de 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas se encontró que menos de la 
mitad de esos programas habían tenido efectividad con una reducción 
significativa del consumo de sustancias legales e ilegales debido a la falta de 
coherencia de los proyectos con las necesidades y las particularidades del 
contexto de la escuela y el apoyo conjunto de las familias con las instituciones 
educativas. Por otra parte, el estudio realizado por Marsiglia y otros, precisa que 
el grupo de jóvenes mexicanos residentes en Estados Unidos, como minoría 
étnica, posee mayores posibilidades de riesgo del consumo porque van y vienen  
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entre dos culturas y, la edad en la que inician el consumo, se caracteriza  como 
una etapa necesaria de reconocimiento y el uso de drogas se convierte en la 
alternativa para lograr esa afirmación como individuo.   
 
EE.UU. El modelo “Monitoring the future” 
Teniendo en cuenta la trayectoria e impacto del programa de Estudios de 
observación del futuro “Monitoring the future” desarrollado por la Universidad  de 
Michigan en el Instituto para la Investigación Social, se desglosa la investigación 
realizada por Ronald H. Heck, Robert C. Voliter (1998) “Background, psycho-
social factors and substance use: their effects on high school seniors’ perceptions 
of their education”, que hace parte del programa y desarrolla el modelo que es 
utilizado en Estados Unidos para determinar los factores asociados al consumo 
de diversas sustancias y para establecer una ruta de intervención por parte de 
las instituciones educativas con el apoyo de las familias dependiendo de los 
contextos y los resultados.   
Dicho estudio  hace referencia a diversas investigaciones realizadas en Estados 
Unidos y las cataloga en las siguientes líneas de acción: Los estudios de 
vertientes sociológicas y psicológicas que se han enfocado en identificar los 
factores de riesgo y protección. “(…) The literature related to the prediction of 
AOD(1) use among adolescents is therefore diverse, and has come in the last 
few years to focus on identifying and examining the risk and protective factors for 
substance use(…)” 6 (HECK Y VOLITER, 1998. P. 120).   Los estudios que se 
centran en el papel de la socialización especialmente entre el grupo de pares.  
Con el propósito de integrar los aspectos psicosociales en la investigación, Heck 
y Voliter, determinan aplicar y poner a prueba un modelo estructural de 
                                               
 
6
 Los inhalantes son atractivos para los niños pequeños, ya que son fáciles de obtener, ellos no 
necesitan comprarlos y se encuentran fácilmente en el hogar y el vecindario. A diferencia de 
otras sustancias, el inicio del consumo de inhalantes se presenta en los grados 6 a 9 (Traducción 
propia). 
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encuestas y entrevistas  que permita establecer cómo el consumo incide en la 
percepción de los estudiantes frente a sus aspiraciones en la vida futura. Uno de 
los ejes investigativos es la forma de cómo el contexto interactúa con los 
aspectos individuales e incide en el consumo de drogas entre los adolescentes. 
Con este propósito, los investigadores revisan dos grupos grandes de 
investigaciones, las que se basan en la categoría de antecedentes y  las 
estructuradas en variables socio-ambientales. En estas últimas incluyen la 
escuela y la comunidad. No obstante, los investigadores hallaron una limitante en 
lo que tiene que ver con la utilización de un solo modelo en las investigaciones  
sobre el uso de alcohol y otras drogas (AOD.1) 
First, although it is easy to hope that most of the complexity of a theory about factors 
that influence adolescents’ perceived AOD use and educational outcomes can be 
studied within a single model, in reality this is usually not the case. Since all plausible 
predictors would be seldom available to be entered into a single model, the problem is 
reduced to constructing a model so that relevant variables are included (Huba and 
Bentler, 1982), (1998. P. 123)
7
 
Figura 5: Modelo teórico de los factores que influyen en el uso de AOD de los 







Fuente: Tomado de (HECK Y VOLITER, 1998: 128). 
                                               
 
7
 En primer lugar, si bien es fácil de esperar que la mayor parte de la complejidad de una teoría 
acerca de los factores que influyen en la percepción de uso de AOD de los adolescentes y los 
resultados educativos pueden ser estudiados en un modelo único, en realidad, este no suele ser 
el caso. Dado que todas las predicciones plausibles rara vez de disponen a ser ingresadas en un 
único modelo, el problema se reduce a la construcción de un modelo de manera que se incluyan 
variables relevantes (Traducción propia). 
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El esquema visibiliza y confirma la limitación de asumir un único modelo en 
cualquier estudio, resalta que es necesario relacionar los fenómenos sociales e 
individuales de manera transversal y con ello los datos, para determinar 
resultados educativos. Esta situación ha sido denominada por los investigadores 
como sistemas relacionales.  
En la aplicación del modelo, los investigadores usaron encuestas a población 
adulta y a estudiantes de secundaria y, orientaron los instrumentos a aspectos 
relacionados con el desarrollo personal: estilos de vida, confianza en las 
instituciones públicas, actitudes con el grupo interpersonales frente al consumo 
de AOD y lo que han denominado como cuestiones éticas y sociales (1998:124). 
Del método  extrajeron dos grandes categorías psicosociales y académicas  y 
establecieron la limitación generada en la investigación por el ausentismo de los 
estudiantes, no se les pueden aplicar las encuestas a los mismos estudiantes. 
Algunos de los ítems importantes para la investigación desde el escenario 
escolar se centraron en si el estudiante pudo concluir con sus asignaciones 
académicas, tuvo sanciones por mala conducta, disfrutó de estar en la escuela y 
otras actividades escolares esencialmente lúdicas. Además, tuvo en cuenta 
factores como la autoestima (1998:125). En el análisis, los investigadores 
utilizaron el LISREL 8, una técnica estadística multivariante, y una matriz de 
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Figura 6: Antecedentes del modelo de estructural, factores interpersonales e 
intrapersonales, variables afectivas de los estudiantes que consumen AOD y su 
rendimiento académico 
 
Fuente: Tomado de HECK Y VOLITER, 1998: 128. 
Entre los factores interpersonales ubicaron el apoyo escolar, la pertenencia a 
una iglesia, la educación de los padres, las actitudes escolares (Schatt), el 
concepto de sí mismo (Self)8. En los factores intrapersonales, las variables que 
asumieron fueron el trabajo, el grupo étnico al que pertenece, las creencias 
políticas,  la relación con los padres (Parent), 9 participación en las diferentes 
actividades escolares (Schact), delincuencia (Del),10participación en la 
comunidad (Commun).  
                                               
 
8
 Desarrollado a través de ocho ítems que valoran el autoestima en diversa dimensiones. 
9
 Se midió a través del el número de pelas con los padres en los últimos doce meses o formas de 
dialogo. 
10
 Referida a peleas dentro y fuera de la escuela, daños a propiedad de la escuela u otros, 
problemas en los que tuviera que intervenir la policía.  
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 En los factores analizados de los resultados académicos, las variables aplicadas 
fueron el rendimiento académico (Acad), Asistencia (Attend), las aspiraciones 
educativas (Asp). Con la investigación se concluyó que el manejo del modelo 
requiere una adopción adecuada; que los resultados sirven al orientador o 
consejero para determinar los elementos que convierten al estudiante en una 
persona propensa al consumo de alcohol y otras drogas, y permiten establecer y 
realizar el programa de prevención o tratamiento que corresponda con el 
desarrollo de habilidades interpersonales e intrapersonales.   
Las habilidades interpersonales e intrapersonales, ejes base del modelo; 
demostraron tener mayor incidencia cuando se encuentran consolidadas en el 
estudiante y precisaron que las posibilidades de iniciar el consumo disminuyen 
cuando se intervienen los factores intrapersonales que tienen una relación 
directa con el consumo de SPA (Sustancias Psicoactivas)  
Finalmente, el estudio indica que el modelo se expresa de manera 
multidimensional y busca abarcar las diferentes cualidades psicológicas y socio-
ambientales de los individuos, pero reconoce que en la aplicación pueden faltar 
otras variables o factores del contexto de la población que inciden  en la forma y 
consumo de sustancias por parte de la juventud, lo que puede alterar y por tanto 
revaluar el modelo, cuestionar su implementación porque cada contexto posee 
una singularidad y la aplicación de un modelo único para determinar conductas, 
resulta ser riesgoso para los análisis y las decisiones políticas que de allí se 




La Comisión Interamericana para el Control del abuso de Drogas, (CICAD), que 
tiene como países participes a Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Perú y 
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Uruguay, en su informe subregional sobre uso de drogas en población 
escolarizada presenta el segundo estudio conjunto 2009-2010 aplicado a 
estudiantes de 13 a 17 años de enseñanza media. Un aspecto importante en los 
resultados establece que “(…) los inhalables no corresponden a la definición de 
una droga ilícita (…)” (CICAD, 2009/2010: 67), cuestión que contribuye a la difícil 
categorización de la cantidad de productos que pueden ser susceptibles de 
inhalación con fines “recreativos”.  
En las tendencias de policonsumo, la evaluación muestra una tendencia en 
escolares consumidores en Bolivia11, Ecuador y Perú y los ubica como 
monoconsumidores de sustancias inhalables. (CICAD, 2009/2010: 68). 
 
Tabla 2: Prevalencias vida, año y mes de uso de inhalables, población escolar, 







Chile es el país con mayor consumo de inhalables en prevalencia de vida, con un 
7.8%, seguido de Ecuador y Bolivia, mientras que el país con menor consumo de 
                                               
 
11
  El estudio del CICAD reseña que en el último estudio regional de consumo realizado con población 
universitaria  el uso de inhalables se da en un “47% de los universitarios consumidores de Bolivia, un 
13,6% en Ecuador y 33,1% en Perú constituyéndose en la segunda droga de mayor uso, después de 
marihuana (en forma exclusiva o combinada). En Colombia, cuarto país participante de dicho estudio, solo 
un 3% de los estudiantes universitarios presentaron un uso exclusivo de inhalables” (CICAD, 
2009/2010:68). 
Fuente: Tomado de CICAD, 2009/2010: 31. 
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inhalables es Perú. Por otro lado, Bolivia encabeza la lista de consumo en la  
prevalencia  del último mes. Otros resultados del estudio muestran que en todos 
los países, el consumo es mayor en hombres que en mujeres, pero la diferencia 
entre género es menor en los países donde hay mayor consumo de prevalencia 
de vida en el uso de inhalables (2009/2010:31).  
En el caso particular de Chile, su último estudio acerca de consumo de 
sustancias en edad escolar del año 2012 encontró que los inhalables son la 
quinta sustancias más consumida entre niños, niñas y jóvenes, después del 
alcohol, el tabaco, la marihuana y la cocaína, en un porcentaje cercano al de 
consumo de cocaína, situación que llevó al gobierno chileno a impulsar una serie 
de campañas para el conocimiento y prevención de las sustancia psicoactivas 
inhalables. Este estudio además incorpora por primera vez, el tópico del 
consumo de sustancias inhalables y le realiza un análisis similar al del consumo 
de cocaína y marihuana. Dentro de los aspectos del consumo encontró que la 
prevalencia del consumo aumentó pasando de 3.1% en 2009 a 4.1% en 2011 
(SENDA 2012: 24), sin presentar mayor diferencia entre el consumo en colegios 
subvencionados (públicos) y los colegios particulares. 
 







Fuente: Tomado de CICAD, 2009/2010:34. 
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El estudio muestra la existencia de un inicio temprano de uso de sustancias 
psicoactivas de menores de 14 años, situación que disminuye en países como 
Chile, Perú y Argentina, que con el paso de los grados escolares tiende a decaer 
su consumo, contrario a lo que sucede en Ecuador que, a medida que los 
estudiantes van creciendo aumenta el uso de estas sustancias. En Bolivia, el 
nivel de consumo de inhalables es una constante en los estudiantes menores de 
14 años hasta los 17.   
Por su parte, en Argentina, el Observatorio Argentino de Drogas (AOD) (2), 
realiza un estudio acerca del consumo de inhalables en toda la población que  
divide por grupos de tratamiento médico según el tipo de droga que haya 
generado la adicción. Una característica del consumo de inhalables en Argentina 
desde la perspectiva de país, es el inicio del consumo entre los 12 a 17 años de 
edad. Los picos más altos  de consumo se encuentran en el grupo de 18 y 34 
años, situación que se distancia de los datos expresados por la Comisión 
Interamericana para el Control del abuso de Drogas, (CICAD) para  varios países 
de Latinoamérica en la medida que cuando el individuo se acerca a la vida 
adulta, el consumo de inhalables disminuye.  
El estudio de Argentina encontró  que “la sustancia psicoactiva mayormente 
consumida por personas entre 12 a 65 años es el alcohol, en un 70%, seguida 
por el tabaco, con un 47,3%. La marihuana se ubica en tercer lugar con una tasa 
muy inferior de consumo (8,1%), seguida por la cocaína, con el 2,6 %” 
(Grigoravicius, Bradichansky, Nigro, 2012:597). Los inhalables son la tercera 
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Figura 8: Prevalencias del uso de inhalables en Argentina 2001 a 2011 
 
Fuente: Elaboración propia con base a la encuesta Nacional de Estudiantes de Enseñanza 
Media AOD 2012: 65. 
 
Los datos de la quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Enseñanza Media 
2011, representados en la gráfica anterior, muestran que el consumo de 
inhalables en Argentina ha ido aumentando y representa la quinta sustancia de 
mayor consumo. La más consumida es la marihuana seguida de los 
tranquilizantes  y los estimulantes sin prescripción médica, y la cocaína. El  uso 
de inhalables tuvo su pico más alto en el 2011 después de haber tenido dos 
periodos de estabilidad frente al incremento presentado en el 2005.  Aunque en 
Argentina se han especializado en el estudio sobre el consumo de drogas en la 
educación media, la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones del 
Ministerio de Salud de la República Argentina, en un artículo publicado en el 
2011, expone que hay  “(…)escasez de estudios de carácter epidemiológico 
sobre salud mental en la infancia. Afirman que la salud mental infanto-juvenil no 
ha resultado una temática prioritaria en la agenda político-institucional (…)”. 
(2012: 598). Reconocen que debe ser un tema de especial interés por la garantía 
de los derechos de los menores y por la propuesta de mecanismos oportunos 
para acciones precisas en políticas concretas. Finalmente, en el análisis que 








2001 2005 2007 2009 2011
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CORIN: Conductas de Riesgo en Niños12, encuentran que el familiar que 
presenta mayor problema del consumo es el padre, seguido del hermano mayor, 





                                               
 
12
 CORIN: Conductas de riesgo en Niños, desarrollado por Míguez Hugo 1998, un modelo de 




 Inhalando en la escuela: la mirada de un país  
 
DROGADICCION: Comportamiento personal  
Dentro de un sistema penal liberal y democrático, como el que tiene que desprenderse 
de una Constitución del mismo sello, debe estar proscrito el peligrosismo, tan caro al 
positivismo penal, hoy por ventura ausente de todos los pueblos civilizados. Porque a 
una persona no pueden castigarla por lo que posiblemente hará, sino por lo que 
efectivamente hace. A menos que el ser drogadicto se considere en sí mismo punible, así 
ese comportamiento no trascienda de la órbita más íntima del sujeto consumidor, lo que 
sin duda alguna es abusivo, por tratarse de una órbita precisamente sustraída al derecho 
y, a fortiori, vedada para un ordenamiento que encuentra en la libre determinación y en la 
dignidad de la persona (autónoma para elegir su propio destino) los pilares básicos de 
toda la superestructura jurídica. Sólo las conductas que interfieran con la órbita de la 
libertad y los intereses ajenos, pueden ser jurídicamente exigibles. No se compadece con 
nuestro ordenamiento básico la tipificación, como delictiva, de una conducta que, en sí 
misma, sólo incumbe a quien la observa y, en consecuencia, está sustraída a la forma de 
control normativo que llamamos derecho y más aún a un sistema jurídico respetuoso de 
la libertad y de la dignidad humana, como sin duda, lo es el nuestro.  
Sentencia C-221-94                                                                                           
Despenalización del consumo de  la dosis personal                                               
Demandante: Alexandre Sochandamandou                                                                   
Magistrado Ponente: Dr. Carlos Gaviria Díaz. 
 
1.4  Generalidades del consumo de sustancias 
psicoactivas en entornos educativos colombianos 
 
Alrededor del consumo de sustancias psicoactivas en la infancia y adolescencia 
colombiana surgen muchos interrogantes y se ha configurado una compleja red 
de interpretaciones sobre la manera en que se aborda dicho consumo en el 
escenario educativo. Un elemento importante en este campo, lo constituye el 
aparato jurídico, con la defensa del ciudadano y la atención especial al desarrollo 
integral de las niñas, niños y jóvenes. La normatividad en Colombia amparada en 
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la Constitución Política13, ha sido acogida por los manuales de convivencia  que 
han fijado una serie de procedimientos frente a situaciones de consumo en la 
institución educativa. Un ejemplo es el conducto regular, que para estas 
situaciones de consumo, se encuentra mal orientado, su aplicación se contrapone  
a varios de los derechos consagrados en la Constitución y que a las instituciones 
educativas le corresponde garantizar como son el buen nombre, la dignidad, el 
derecho a la educación y el desarrollo integral, pilar de la Ley 115 de 1994. 
El estudio titulado Drogadicción Familia y Escuela “lo que los padres y 
educadores deben saber” de Jesús Rozo y Ricardo Rozo analiza las 
investigaciones en Colombia a la luz de la relación educación y consumo de SPA. 
Teniendo en cuenta las características de los “lugares”14 donde se interviene 
dicho consumo, los autores manifiestan que es común  que la comunidad 
educativa adjudique la causa del consumo, a un solo factor “(…)Expresiones 
como pobrecito, tiene problemas familiares(…)”, “(…)fue que la novia le 
terminó(…)”, “(…)pero mire con quiénes anda”, etc.,(…) ” (Rozo y Rozo,2006:36),  
Los autores afirman que la complejidad de la situación de consumo va más allá 
de un determinismo aparente de causa y amerita auscultar los diferentes factores 
que la afectan si se quiere realizar una intervención adecuada.  
La escuela entraña en su deber ser la formación de ciudadanos. Por ello, la 
normatividad la faculta para potenciar el acompañamiento en la formación de 
autonomía de los estudiantes teniendo en cuenta que el ciclo de la vida que 
                                               
 
13
 En los manuales de convivencia se expresan como faltas el consumo de sustancias 
psicoactivas. El estudiante consumidor comete una falta grave o gravísima es suspendido con la 
posibilidad de pérdida de cupo. Falta leve: consumir chicle en el colegio. Falta grave, Consumir 
cualquier tipo de bebidas embriagantes o sustancias psicoactivas dentro o fuera de la institución, 
usando el uniforme del colegio. Falta gravísima reincidir en falta grave, presentarse al 
establecimiento bajo el estado de embriaguez o del efecto de drogas alucinógenas o estimulantes. 
Consumir, traficar o portar dentro de la institución cualquier sustancia alucinógena, psicotrópica, 
estimulante o embriagante. (Manual de convivencia Colegio Montessori) 
14
 Entiéndase el lugar como ese espacio  propio de las prácticas socio-económicas, políticas y 
culturales, para abordar el lugar es necesario entender, la diversidad de posiciones en torno al 
lugar, los condicionamientos de la práctica de donde proceden, la historia como práctica cuyo 
resultado es el discurso. (De Certau) 
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corresponde al ámbito escolar contempla uno de los momentos cumbre para el 
logro de  esa formación.  
Si la educación se muestra como un lugar nacido desde la diversidad, la escuela 
en la pretensión habitual de generar conductas y pensamientos homogéneos 
contradice el principio de la libertad de quienes se encuentran en el tránsito hacia 
la adultez. El escenario educativo busca formar un ciudadano que comprenda que 
las acciones individuales influyen en el conjunto social.  Así, el papel del individuo 
va más allá de ser un simple transeúnte en el que se redefine la unidad y la 
generalidad y por ende, la formación autónoma no puede estar desligada del 
constructo social.  
Al respecto, el contexto jurídico colombiano afirma que el consumidor es una 
víctima y no puede adjudicársele la acción como delito y, también asevera que los 
ciudadanos tienen libertad en su desarrollo personal. La cita de Rozo y Rozo que 
contradice la tesis de Rousseau, ayuda a entender lo multicausal en las 
situaciones de consumo y la relación de éstas con el ejercicio de la autonomía. 
(…)El hombre nace bueno y la sociedad lo corrompe (Rousseau)” en realidad el 
hombre no nace ni bueno ni malo. Nace cerebralmente dotado y con la libertad 
para inclinarse a uno u otro lado y esto dependerá en gran parte de sus 
disposiciones y de su relación con el medio familiar, escolar y social.” (2006: 37). 
 
 Por su lado, los psicólogos en el tema de los escenarios educativos y el 
consumo en jóvenes perciben una tendencia en la escuela a partir del proceder 
de cada uno de los miembros de la comunidad educativa, es decir, en la 
institucionalidad o en los espacios de interacción con el estudiante (el rector, los 
coordinadores, el orientador, los docentes y los padres), donde ninguno  tiene  la 
fórmula precisa que conduzca al individuo en la reafirmación de la identidad 
esperada.  
Los procedimientos, el conducto regular, el señalamiento, elementos que 
germinan desde las posturas ideológicas – académicas o religiosas buscan 
ampararse en lo normativo que cuida la formación integral de los estudiantes, 
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pero violan principios constitucionales y dejan de lado el sentido de lo humano. 
“(…)La carencia de información o mala calidad de la misma, actúan  como 
determinantes de acciones y metodologías erradas de prevención y en lucha 
contra el consumo y abuso de drogas, lo que agrava aún más el problema en el 
nivel familiar y social por un lado y, por otro, precipita el tortuoso camino del 
adicto(…)” (2006: 75);  
El ordenamiento jurídico y su interpretación en el contexto educativo afirma que 
solo se despenaliza el consumo de sustancias psicoactivas en mayores de edad  
de ahí que el manejo de situaciones de consumo de drogas legales e ilegales con 
niños y jóvenes menores de edad es diferente. En los manuales de convivencia 
es usual encontrar la prohibición del consumo, distribución o venta de cualquiera 
de estas sustancias por considerarlas nocivas para la salud, aún en ambientes 
donde se congregan los menores a quienes se les promocionan y generan 
condiciones para el buen desarrollo integral. También los manuales estipulan que 
en esos eventos de consumo, en un primer momento, debe darse aviso inmediato 
de la posible presunción de consumo de drogas a los padres de familia o al 
acudiente del estudiante.  
Pero ¿Cómo debe ser el manejo?, Aja (2013) lo explica involucrando al entorno 
escolar. El autor establece que si una persona anónima decide denunciar el 
hecho del consumo no debe hacerlo ante la institución educativa porque a ella no 
le compete las funciones de investigar o de juzgar si una persona se encuentra o 
no bajo los efectos de una sustancia psicoactiva; el aviso debe hacerse ante las 
instancias que corresponde, que para el caso son el ICBF (Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar) o la Policía de Infancia y Adolescencia. También determina 
que nunca debe darse por hecho el consumo, al anónimo u observador tampoco 
les corresponde juzgar si existe realmente el consumo, la inocencia y buen 
nombre de las personas son derechos que deben ser siempre protegidos. En la 
cotidianidad, directivos docentes, docentes, el tendero o los padres de familia que 
acuden a llevar a sus hijos a los colegios y presencian situaciones de consumo, 
no poseen las facultades jurídicas para hacer el juzgamiento. Aclara el autor que 
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el diagnóstico médico y demás requisitos expedidos por profesionales 
especializados para realizar ese tipo de afirmaciones, ponen en riesgo la garantía 
de otros derechos en los menores de edad. 
Las pruebas de toxicología fueron utilizadas en los colegios para determinar si el 
estudiante consumía, analizar situaciones específicas, como mecanismos para 
dar cumplimiento a la ley que establece que a los menores de edad debe "(…) 
protegerse contra el consumo de sustancias psicoactivas estupefacientes o 
alcohólicas y la utilización, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades 
de promoción, producción, recolección, tráfico, distribución y comercialización 
(…)” (Ley 1098 de 2006). Sin embargo, estos requerimientos se convirtieron en 
un riesgo para el estudiante como individuo y para la institución frente a la 
violación de derechos. Directivos docentes y docentes pueden sugerir a los 
padres la realización de la prueba, más no es necesario que  ellos comuniquen el 
resultado a ninguno de los miembros de la comunidad educativa. El manejo debe 
darse respetando la privacidad y el buen trato al estudiante. 
Lo máximo que el colegio puede hacer es un examen médico físico no invasivo: aliento, 
marcha, postura y demás. Esto no viola ni contraviene ningún derecho. Obviamente, en el 
seno de la privacidad y no en escenarios públicos. Si no es personal médico o de la salud 
quien hace el examen, solo se puede remitir a hacer una descripción sobre aspectos 
como su estado de orientación y alerta, su marcha, su aliento y de pronto olores extraños. 
Sea cuál sea la descripción, no puede decirse que son elementos concluyentes de 
consumo de SPA. Y en todo caso, es deber del colegio informar a los padres que se ha 
realizado dicho procedimiento.” (AJA: 2013). 
Buscando Ánimo, institución que la Secretaria de Educación ha contratado para 
realizar el diagnóstico acerca del consumo de SPA en varias instituciones 
educativas; periódicamente da a conocer artículos en relación con la temática. En 
el año 2013 expuso un artículo  sobre el futuro Estatuto Nacional De Drogas en el 
que se prevé encontrar los parámetros para la realización de las pruebas de 
toxicología en menores y mayores de edad.   
Por otro lado, Buscando Ánimo, sustenta en un comunicado que la prueba de 
toxicología no da cuenta si existe o no abuso de una droga, sólo confirma el 
consumo de sustancias en las últimas 24 a 48 horas y no arroja resultados de 
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periodos de tiempo más extensos. Es reiterativo en afirmar que los mecanismos 
utilizados en estas situaciones conducen más al error que al acierto. (Buscando 
Ánimo, 2013). Por tal razón, el resultado no puede ser concluyente para abordar 
los casos de consumo en instituciones educativas. El colegio no puede asumir el 
papel de juez, no puede exigir la prueba, es una violación al debido proceso 
como conducto al que tiene derecho todo estudiante-. Lo que debe hacer la 
institución educativa es comunicar al padre de familia, de lo contrario si el 
estudiante le ocurre algo debido al consumo y si el colegio sospechaba y no 
informó a los padres, estos podrían “(…) emprender una acción judicial por 
negligencia temeraria (…)” (Buscando Ánimo: 2013). Insiste además en que las 
instituciones deben garantizar en todo momento la salud de los estudiantes y, en 
la instancia de que se le haya dado aviso a los padres de una sospecha de 
consumo, son ellos quienes deciden en la privacidad de la familia si se realiza o 
no la prueba de toxicología y si el resultado será comunicado a directivos y 
profesores de la institución. 
No han sido infrecuentes los casos en donde un joven es encontrado en el 
colegio con el inconfundible olor a marihuana. Lo más común que hace alguien 
que es descubierto en algo inadecuado, es negarlo. Por lo mismo, la respuesta 
de algunos chicos ante el coordinador o profesor es “compruébemelo”. O también 
se dan los casos en donde son los mismos padres quienes hacen la retaliación. 
¡Y es aquí cuando la institución cae en una trampa para osos! El colegio no tiene 
que probar nada, porque no estamos en un juicio” (2013). 
  
De lo anterior resulta que, las instituciones y las investigaciones coinciden en su 
opinión sobre cómo se aborda el manejo con personas en situación de consumo. 
Ambas concuerdan en la inadecuada forma en que se manejan estas situaciones 
en contextos educativos, los juicios morales emitidos por los diferentes agentes 
internos y externos de la escuela se manifiestan como jueces, agravan la 
situación y crean alrededor del drogadicto y del consumidor concepciones que no 
contribuyen en nada al desarrollo integral del individuo.  
Es bueno aquí tener en cuenta que a cualquier persona que consuma se nomina 
drogadicto o adicto; pero para que exista esa condición deben estar presentes 
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factores como la "(…) compulsividad, deterioro físico, dependencia física y 
psicológica de la(s) sustancia(s), hay un  consumo diario, repetitivo en el día y 
con aumento de la dosis, detrimento económico, y afectación sobre sus procesos 
de socialización con repercusiones sobre la vida afectiva(...)” (Rozo y Rozo, 
2006: 107). La comunidad educativa no puede hacer esas valoraciones, pues 
solo son hipótesis, suposiciones o intuiciones que pueden ser falsas o 
verdaderas. 
Toda persona ya sea niño, adolescente o adulto que consuma sustancias psicoactivas no 
es un adicto. Aunque el riesgo de convertirse en tal, es alto; antes pasará por algunas 
etapas previas, en cuyo proceso puede abandonar el consumo o mantenerlo sólo de 
manera ocasional, sin llegar nunca a niveles de abuso. Esto dependerá fundamentalmente, 
(…) de la clase de sustancias, de las causas que ha llevado a consumir, de los efectos de 
satisfacción o rechazo lanzados, del grupo de pares, de la disponibilidad de las sustancias 
y de las habilidades psicosociales de la persona para rechazar o admitir nuevos eventos y, 
muy importante, de la oportuna y acertada intervención educativa, entre otros.” (2006: 80). 
Figura 9: valoraciones acerca del consumo en entornos educativos 
 
Fuente: Elaboración propia con base en  las concepciones de la familia y la escuela a cerca del 
consumo y la drogadicción que expresan Rozo y Rozo, 2006: 75-80. Fuente de la imagen 
http://psicologamargaritadura.com/2011/12/22/adolescencia-todo-cambia/  
 
Las diversas percepciones que se muestran en la anterior imagen se han 
construido en el contexto escolar y han sido identificadas por Rozo y Rozo a 
través del trabajo que realizan en comunidades terapéuticas con personas 
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consumidoras y abusadoras del consumo de sustancias psicoactivas. Esas 
opiniones equivocadas deben resignificarse en todos los lugares que pueden 
llegar a tener población en situación de consumo si en realidad se quiere aportar 
en la dinámica de la prevención y manejo adecuado del consumo. En su trabajo, 
los autores examinan a los contextos educativos como una de las características 
sociales que forma al individuo, de modo que insisten en que la escuela, además 
de constituirse en lugar potencial para iniciar el consumo de SPA, también lo es 
para la prevención y el manejo adecuado 
Para Rozo y Rozo, las instituciones educativas son el escenario ideal para 
adquirir e intervenir, lo que los autores han denominado conductas destructivas 
del niño, del adolescente y del adulto debido a las ventajas de la escuela: a) se 
encuentra a lo largo y ancho de la geografía nacional; b) las edades de las 
personas que acceden al servicio son consideradas ideales para realizar 
procesos de prevención primaria; c) posee un  grado de autonomía que le permite 
vincular proyectos educativos de acuerdo a las necesidades de la población; d) 
los directivos y docentes son profesionales con un alto grado de formación en 
pedagogía; e) su infraestructura se puede aprovechar para desarrollar acción 
social  (2006:91-92).  
Sin embargo, los autores establecen que la forma habitual de comunicación en la 
comunidad educativa debe ser reestructurada, el discurso no puede centrase en 
información netamente académica con poca interacción del estudiante. “(…) La 
escuela emite un mensaje (el informe periódico del rendimiento académico y 
disciplinario) y la familia escucha como receptor pasivo. El estudiante hace aquí 
poca figuración o simplemente no figura (…)” (2006: 88). 
El papel de la escuela siempre ha sido examinado por las disciplinas que estudian 
las conductas del hombre en las diferentes etapas del desarrollo humano, como 
individuo y en el entramado social.15  Con esas orientaciones y directrices se 
                                               
 
15
 Tales como: La pedagogía, la Sociología, la Psicología, el Trabajo Social, etc.  
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aboca al deber legal como ciudadanos y se reclama a rectores, coordinadores, 
orientadores y docentes el deber de identificar de manera temprana los 
problemas de los estudiantes e intervenir oportuna y adecuadamente en la 
prevención o cuando ya se ha iniciado el consumo. Rozo y Rozo, afirman que si 
un estudiante ha iniciado el consumo, es perentorio que la familia y la escuela, 
por un lado, eviten que el individuo procure conductas destructivas o aquellas 
contrarias al ordenamiento jurídico y, por otro, encaminen todas las acciones 
como aporte a la dimensión del desarrollo integral del individuo “(…)retomar al 
hombre en su dimensión de integralidad y como sujeto de dignidad, pero 
poniendo el mayor esfuerzo para que ello se materialice en la realidad, llenando 
el abismo entre la intención y la acción educadora misma(…).” (2006:101). 
Concluyen que sigue siendo imperioso construir y retroalimentar el quehacer 
educativo desde una perspectiva de cambiar los juicios de valor que impiden un 
coherente proceso de formación   
1.5  Los estudios y las investigaciones a nivel nacional 
 
Dos vicios frecuentísimos ocurren en el manejo de un niño o 
joven compulsivo: o se cae en la tontería de los consejos y 
sermones, o se cae en la brutalidad de los castigos 
despóticos. Ambos métodos conducen irremediablemente al 
fracaso. Mauro Torres 
 
En Colombia se encontraron tres investigaciones importantes que aportan 
elementos y datos a la construcción del tema de este trabajo. El Proyecto 
Atlántida, coordinado por Francisco Cajiao y las dos lideradas por la Presidencia 
cuyos análisis involucran los patrones de consumo: El programa RUMBOS 
ejecutado en el 2001 cuyos resultados se publicaron en el 2002 en el documento 
“Juventud y consumo de sustancias Psicoactivas”. El Estudio Nacional de 
Sustancias Psicoactivas en Población Escolar, Colombia 2011. 
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El Proyecto Atlántida16 fundamenta su estudio en las características del individuo 
en los fenómenos de la drogadicción, la criminalidad temprana y los desórdenes 
de conducta en adolescentes escolarizados y  realiza un examen de la estructura 
de la escuela. Francisco Cajio vocero y coordinador de la investigación, hace un 
análisis de los resultados del proyecto, afirma que la dimensión social de la 
escuela posee diversas fallas y entiende “(…) particularmente su relación con la 
modernización de la sociedad, su manera de estar con respecto a lo que sucede 
en la sociedad colombiana, sus formas de organización social, la naturaleza del 
conocimiento (…)”, (CAJIAO, 1996:1)  Cajiao establece las fallas estructurales de 
la escuela en dos sentidos: por un lado, el denominado como el tiempo social de 
la escuela y por el otro lado, la ruptura marcada entre el mundo adulto y el mundo 
de los adolescentes. 
El tiempo social de la escuela se expresa, primero, en la noción de poder que 
encarna el maestro y que impide la realización del ideal democrático sustentado 
desde el acto pedagógico. Y segundo, en que la escuela intenta educar en la 
democracia, pero falla. Al respecto, Cajiao expresa  que se debe a que “(…) a las 
puertas del siglo XXI, la escuela maneja un conocimiento obsoleto e ineficaz e 
intenta formar ciudadanos para una sociedad democrática por medio de 
esquemas fundamentalmente autoritarios (…).” (1996: 4). Sobre la ruptura 
marcada entre el mundo adulto y el mundo de los adolescentes, el autor expresa 
que la relación entre éstos mundos se encuentra muy delimitada por los aspectos 
culturales de cada grupo: “(…) Esta separación se explica en parte por la 
infantilización que hacen los maestros de los adolescentes como si quisieran 
perpetuar el poder de control que ejercen sobre los niños (…)”. (1996: 4).  
Los resultados de la investigación señalan que los jóvenes no ven al docente 
como modelo de lo que significa ser un adulto admirable; la escuela es el lugar 
propicio para reunirse entre pares y establecer vínculos afectivos entre los 
                                               
 
16
 Proyecto coordinado por la Fundación FES (Fundación para la Educación y el Desarrollo Social 
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mismos; la concepción de vida por parte de docentes y estudiantes y de lo que 
debe aprenderse resulta antagónica si se observa la relación docente- 
estudiantes: para el docente, la vida académica es el sustento del querer ser y 
para el segundo, lo que enseña el primero no tiene ninguna incidencia en la vida.  
 En Colombia, el programa presidencial RUMBOS se ejecutó para afrontar el 
consumo de drogas. El propósito fundamental es la prevención y tratamiento de 
rehabilitación en consumidores de sustancias psicoactivas. Se concibe como 
mecanismo para materializar la política pública en cuanto a salud mental de orden 
público. En esta encuesta, la escuela por su particularidad de encontrarse en todo 
el territorio nacional y por ser un escenario donde acude un número importante de 
jóvenes colombianos en un rango de edad en el que generalmente se inicia el 
consumo, la convierte en el espacio para ejecutar el estudio y se constituye en el 
lugar apropiado para diagnosticar, investigar e intervenir el consumo de SPA. El 
principal interés del programa RUMBOS es que la intervención a nivel nacional 
incida partiendo del sentir de lo humano por ello mencionan que “(…) 
Actualmente la mayor parte de los mandatarios municipales tienen clara 
conciencia sobre lo inadecuado que resulta trabajar la prevención con una mirada 
represiva (…)” (RUMBOS, 2003: 10).   
Las muestras poblacionales del programa RUMBOS fueron estudiantes 
escolarizados de 10 a 24 años distribuidos en tres grupos para la aplicación de 
los materiales de trabajo. El primer grupo, compuesto por estudiantes entre 6 y 11 
años de edad. El segundo grupo, con estudiantes de 12 a 18 años. Los dos 
primeros grupos son estudiantes que se estaban cursando algún grado de 
educación básica y media. El último grupo, conformado por jóvenes de 18 años 
de edad a 24 años, eran estudiantes de educación superior.  El 90% de las niñas, 
los niños y jóvenes que participaron en el estudio tienen la edad promedio en la 
que se cursa los estudios secundarios en la totalidad, tal como se muestra en la 
siguiente gráfica  
Figura 10: Distribución de la muestra del estudio RUMBOS 




Fuente: Tomado de Programa Presidencial RUMBOS. 2003: 49. 
El programa RUMBOS estructuró una encuesta denominada Plan Encuesta 
Nacional que incluyó como indicadores de análisis: el consumo de cigarrillo y 
alcohol, en el marco de las sustancias de consumo legal en mayores de edad; y, 
el consumo de marihuana, cocaína, heroína, éxtasis y otros, sustancias de 
consumo ilegal en menores de edad y la excepción de consumo de dosis mínima 
en personas mayores de edad. La encuesta preguntó por los tiempos de 
consumo a través de los criterios: de alguna vez en la vida, alguna vez durante 
los últimos 12 meses y alguna vez durante los últimos 30 días anteriores a la 
aplicación de la encuesta. Los resultados a nivel nacional frente al consumo de 
sustancias psicoactivas en contextos educativos para el año 2002 se presentan 
en la siguiente tabla. 
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Tabla 3: Proporción de prevalencia de Consumo Global según ciudades estudio 
RUMBOS 
PV Prevalencia de vida   UA Prevalencia Último año  UM prevalencia último mes  
Fuente: Tomado de Programa Presidencial RUMBOS. 2003: 57. 
 Según los datos, Medellín es la ciudad con más consumo de marihuana, 
cocaína, heroína o éxtasis, teniendo como parámetro, la prevalencia de vida. Le 
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siguen en su orden, Manizales, Pereira, Armenia, Cali y Bogotá. En el indicador 
de prevalencia de consumo en el último año, Medellín sigue siendo la ciudad con 
mayor proporción de consumo mientras que Armenia tiene un punto más que 
Pereira y Bogotá ocupa el último puesto en la escala. En la prevalencia del último 
mes, se mantienen en la lista algunas de las ciudades que se ubicaron en los dos 
parámetros anteriores, pero Ibagué pasa a ocupar el segundo lugar y Bogotá ya 
no se encuentra entre las primeras cinco ciudades con más consumo.  
 
Tabla 4: Distribución porcentual de los Casos Nuevos de Consumo de otras 








                                                    
 
 
Fuente: Tomado de Programa Presidencial RUMBOS. 2003:81. 
El rango de edad entre 15 y 19 años, es el grupo que representa la población 
escolar con mayor consumo de casos nuevos de otras sustancias ilegales en las 
diferentes ciudades del país. Estos datos son relevantes si se tiene en cuenta que 
la población, objeto de estudio de la presente investigación se encuentra en ese 
rango. No obstante, es  necesario  tener pendiente que en el grupo entre los 10 a 
14 años de edad hay un porcentaje significativo del consumo de SPA que indica 
un inicio temprano del consumo de diversas sustancias.  Igualmente  otros 
elementos importantes que expone Rumbos se refiere a que “(…) Bogotá, aunque 
no es la ciudad de mayor consumo de ninguna de las sustancias ilegales, es una 
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de las ciudades en las que se observa un alto consumo de basuco, inhalables, 
ácidos y heroína (…)” (2003: 76). El consumo de inhalables y basuco es mayor en 
estudiantes de secundaria  que en los que acuden a la educación superior.  
 
El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población 
Escolar 2011 es la investigación más reciente realizada por la Presidencia de la 
República y soporta el propósito de la Política Nacional para la reducción del 
consumo de Sustancias Psicoactivas coordinada por el Ministerio de la Protección 
Social. Asume el consumo de sustancias psicoactivas como factor asociado en la 
escuela y es el eje de trabajo. El estudio realiza la encuesta a 49.327 estudiantes  
con edades entre 11 y 18 años de edad y sus categorías de análisis fueron la 
prevalencia del consumo, frecuencia y distribución, incidencia y percepción para 
determinar características del riesgo asociado al uso de las sustancias legales 
(alcohol y cigarrillo, tranquilizantes y estimulantes usados sin prescripción 
médica) y de las ilegales (Marihuana, cocaína, heroína, basuco, dick, inhalables, 
etc.) en los escenarios educativos. 
 
A diferencia del programa RUMBOS, este estudio integra una catalogación 
diferente y un mayor acercamiento a las formas de consumo con la utilización de 
las categorías de análisis: “(…) la marihuana, cocaína, basuco, éxtasis, heroína, 
alucinógenos, popper, dick y solventes (…)” (Estudio Nacional de Consumo de 
Sustancias Psicoactivas en Población Escolar 2011. 2012: 21). Además incorpora 
la noción de consumo de sustancia ilícita o de uso indebido y da cabida a algunos 
productos de la amplia gama de inhalables que actualmente se usan con fines 
recreativos. Si bien algunas de estas sustancias no han sido tipificadas como 
sustancias ilícitas, si se conoce del uso inadecuado o indebido de ellas con fácil 
acceso en el comercio. 
 
El consumo de sustancias ilícitas o de uso indebido incluye el consumo de 
sustancias inhalables como el “dick, “ladys” o “fragancia”  cuyo nombre depende 
de la región en que se use y del producto de donde se obtenga. En Bogotá, por 
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ejemplo, la mayoría del dick que se consume se compone de cloruro de metilo 
(diclorometano) esencialmente usado para la limpieza de computadores pero que 
se puede encontrar en otros productos como los adelgazantes de pinturas, 
quitamanchas, pesticidas y otros de libre venta.  En este estudio liderado por la 
Presidencia en el 2011, el consumo de dick se analiza como categoría 
independiente respecto de las otras sustancias inhalables debido a la magnitud 
de su consumo en el país.  
 
Tabla 5: Consideraciones del estudio nacional de consumo de sustancias de uso 
indebido.  
 
Fuente: Elaboración propia con los datos  (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas en Población Escolar 2011. 2012: 21). 
 
En la precisión de otras consideraciones del estudio, se observa que el inicio del 
consumo en la escuela se incrementa en un 8% desde el grado sexto a 
undécimo. A medida que los estudiantes ascienden de grado escolar hay mayor 
frecuencia y consumo de todas las sustancias psicoactivas, lo mismo que en la  
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distribución de sustancias psicoactivas dentro de los escenarios educativos de 
educación básica y media. El estudio también reporta que es mayor el consumo 
en establecimientos privados, 13.7% que en los públicos, 11.5% y, que los 
estudiantes que cursan grados décimo y undécimo fueron los que más usaron 
sustancias ilícitas en los últimos doce meses. 
 
Figura 11: Distribución porcentual de consumidores alguna vez en la vida de 
acuerdo a sustancias consumidas según dominio departamental 
 
Fuente: Tomado de Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población 
Escolar 2011. 2012: 87. 
 
 Adicionalmente señala que en Antioquia, Caldas y Risaralda, la marihuana tiene 
el mayor consumo alguna vez en la vida  y en Quindío y Bogotá lo tiene el dick. 
Pero en general, en los últimos doce meses, en los cinco lugares es alto el 
consumo de estas dos sustancias. Bogotá tiene el mayor índice en el uso de 
cocaína y en la inhalación de solventes, aunque se presenta su consumo en las 
cinco zonas.  
Otro dato relevante tiene que ver con la preferencia del consumo más de una sola 
sustancia que de la combinación de dos o más sustancias, por ejemplo,  
marihuana y dick. Si se compara este último estudio al realizado en el 2001 por 
RUMBOS, se evidencia que el consumo de sustancias inhalables se ha 
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incrementado considerablemente. Los estudiantes exploran novedosas 
sensaciones con los productos que la industria química desarrolla 
constantemente no con la intención del consumo sino con fines recreativos. La 
industria química en Colombia no asume el deber de preservar en todas sus 
posibilidades, el adecuado manejo y distribución de estos productos y manifiesta  
que no tiene la responsabilidad directa por la producción de químicos utilizados 
como alucinógenos, bajo la premisa que su fabricación no tiene dichos 
propósitos. Sin  embargo, parte las ganancias de la venta libre de estos productos 
se obtienen por el consumo inhalado (generalmente) de estos productos.  
      
Figura 12: Distribución de consumidores del último año de acuerdo a sustancias 




Fuente: Tomado de Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población 
Escolar 2011. 2012: 92. 
  
En la revisión del consumo durante el año inmediatamente anterior a la 
realización de la encuesta 2010, se encuentran datos similares a los arrojados en 
las drogas consumidas en alguna vez en la vida. El consumo de marihuana es el 
mayor seguido del dick y los solventes en Antioquia, Risaralda, Caldas y Bogotá.  
Solo en Quindío, el consumo de dick es mayor  que el de marihuana. Bogotá, 
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específicamente, tiene índices de consumos similares de dick y de marihuana, 
menor consumo de basuco con respecto a los demás territorios examinados en el 
estudio. Bajo el criterio, otras sustancias, se presume la contenencia de las 
inhalables, sustancias de uso indebido que se encuentran en el comercio bajo 
venta libre.   
 
Tabla 6: Panorama global del consumo de sustancias en Colombia (principales 
indicadores para todas las sustancias indagadas) 
Fuente: Tomado de Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población 
Escolar 2011. 2012: 93. 
 
 
El panorama en Colombia frente al consumo de sustancias legales e ilegales, 
muestra que hay un mayor consumo de las sustancias legales (alcohol y 
cigarrillo) seguido por el consumo de sustancias ilícitas o de uso indebido (la 
marihuana, el dick, los pegantes y solventes). Las sustancias legales ostentan 
una prevalencia de vida bastante alta en comparación con el consumo de las 
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sustancias ilícitas. En el análisis de los datos y en general del estudio se concluye 
que “(…) tanto para hombres como para mujeres la prevalencia del último años 
está alrededor de 58%, sin diferencias entre los dos grupos (…)” (Estudio 
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Escolar 2011. 
2012: 93). Sin embargo, sí hay diferencias importantes para este indicador 
cuando se comparan los grupos de edad y los grados”  (2012: 93). También se 
colige que la relación edad-género-grado educativo-consumo cambia a partir del 
noveno grado, respecto a las diferencias en la forma y secuencia del consumo de 
sustancias legales.  
 
Para concluir, y teniendo en cuenta que la investigación de la Presidencia 
discriminó las características del consumo de las sustancias legales y de las 
ilegales, en la presente investigación se retomaron los datos referidos a las 
sustancias ilegales y los elementos correspondientes a los entorno educativos. 
Así, en el marco de las características generales de consumo en Colombia, se 
señala que: a) la marihuana es la sustancia de mayor consumo entre los y las 
jóvenes escolares: 1 de cada 14 asegura haberla consumido en el último año. b) 
el rango de edad de consumo se encuentra entre los doce y los trece años. c) el 
consumo es mayor en los colegios privados que en los públicos. d) los 
departamentos con mayor consumo están ubicados en la región andina, tienen 
cercanía o son centros de desarrollo industrial, especialmente Antioquía y el 
Distrito Capital. En la siguiente tabla se detallan generalidades del consumo en el 
país, a partir de los datos del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































En  la categoría y variables del mercado de consumo en el contexto educativo, el 
estudio tenía como objetivo principal, indagar sobre las diversas dinámicas del 
consumo de sustancias psicoactivas dentro de la institución educativa y en sus 
alrededores, en esa medida, incluyó las variables: si los estudiantes traen, 
prueban o pasan drogas dentro del plantel o a sus alrededores; si han visto 
alguna vez a un alumno vendiendo, pasando o consumiendo drogas dentro del 
colegio.  
 




Fuente: Tomado de Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población 
Escolar 2011. 2012: 132. 
 
 
El elevado número de estudiantes que desde de muy temprana edad en su 
cotidianidad observan cómo otros traen, prueban o pasan drogas dentro o fuera 
de las instituciones educativas, constituye una condición favorable para el inicio 
del consumo temprano y constante. De igual manera se observa que este número 
se incrementa conforme al aumento de edad. Precisamente la edad más alta de 
la escolaridad (16-18 años) es la que registra el mayor índice de consumo 
abarcando toda la etapa vital.  Respecto a la venta y uso de drogas al interior del 
colegio o en los alrededores,  los datos muestran comportamientos similares a los 
enunciados. 
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 En las conclusiones del estudio se establece que: “(…) Queda constatada la 
necesidad de fortalecer los controles a la oferta orientada al consumo interno de 
drogas ilícitas, como también de tabaco y alcohol entre los estudiantes (…)”. 
(2012: 157). También subraya la necesidad de focalizar los programas para la 
prevención e intervención en los departamentos con mayor consumo.  
 
De los dos estudios realizados por la Presidencia se resalta que, en las relaciones 
entre los estudiantes y los de afuera, se genera el mercado de sustancias 
psicoactivas en los contextos educativos. Los datos de las encuestas 
estructuradas de los dos estudios que indican el nivel de consumo para focalizar 
los programas de prevención e intervención son pertinentes pero aun aquellos 
relacionados con lo qué es la escuela y las acciones que dirige o puede dirigir 
sobre situaciones de consumo, no son abarcadas. Si bien estas investigaciones 
son diagnósticos del índice de consumo en jóvenes escolarizados del país no se 
percibe un análisis contundente y real de la compleja situación de la relación 
consumo-escuela, asunto clave si se desea desarrollar e implementar una 
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1.6 La legislación 
 
En Colombia, la normatividad que regula las situaciones de consumo de 
sustancias psicoactivas, especialmente con menores de edad, está en la Ley 115 
de 1994, Ley General de Educación, que establece los principios rectores de las 
instituciones educativas en todo el Estado colombiano. La ley 1616 de 2013, de 
Salud Mental, por la cual se garantiza la salud mental de los ciudadanos 
colombianos y da prioridad a la atención de niñas, niños y jóvenes. La Ley 1566 
de 2012, por la cual se reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como 
asunto público y se estipula el tratamiento integral. La Sentencia C-221-1994, 
Despenalización del consumo de la dosis mínima.                                                              
Demandante: Alexandre Sochandamandou, Magistrado Ponente: Dr. Carlos 
Gaviria Díaz. Cada una de las normas anteriores se reseña y relaciona con el 
propósito de dilucidar el adecuado manejo por parte de las instituciones 
educativas cuando se presentan situaciones de consumo en menores de edad.                                                             
 
El artículo 5 de la Ley 115 de 1994 (Ley General de Educación), señala como uno 
de los fines de la educación,  “(…) el pleno desarrollo de la personalidad sin más 
limitaciones que las que impongan los derechos de los demás y el orden jurídico, 
dentro de un proceso de formación integral, física y psíquica, intelectual, moral, 
espiritual, social, efectiva, ética, cívica y demás valores humanos (…)” (LEY 115. 
1994:54).  La educación se ampara bajo el ideal de formar en el desarrollo 
autónomo de los ciudadanos. En el caso de los estudiantes, la escuela busca la 
adquisición de la autonomía mediante  ejercicios que estimulen el ser y la 
exigencia que actúen como adultos e interioricen la norma en sus diferentes 
interacciones. Sin embargo, este propósito y status a pesar de ser exigido, no se 
logra en la escuela, puesto que aún los estudiantes mayores de edad son 
tratados en condición de niños, se les establece lo bueno y lo malo en las 
conductas humanas. Esa inconsistencia bien la expresa el exmagistrado Carlos 
Gaviria: “(…) como la que ha pretendido configurar la Carta Política que hoy nos 
rige. Si el derecho al libre desarrollo de la personalidad tiene algún sentido dentro 
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de nuestro sistema, es preciso concluir que, por las razones anotadas, las normas 
que hacen del consumo de droga un delito, son claramente inconstitucionales 
(…)”. (Sentencia C-221-94:2). 
 Por tal razón, en los escenarios educativos aun con menores de edad, el 
consumo no es un delito, puesto que no se puede juzgar a la persona por una 
acción en la que existe la posibilidad de suceder, inclusive una acción 
desencadenada por el consumo, por ejemplo: el robo.  A ningún ciudadano 
colombiano se le puede juzgar con base en supuestos de acciones que podría 
cometer en contra de otros. 
¿Qué puede hacer el Estado, si encuentra indeseable el consumo de narcóticos y 
estupefacientes y juzga deseable evitarlo, sin vulnerar la libertad de las personas? 
Cree la Corte que la única vía adecuada y compatible con los principios que el 
propio Estado se ha comprometido a respetar y a promover, consiste en brindar al 
conglomerado que constituye su pueblo, las posibilidades de educarse. ¿Conduce 
dicha vía a la finalidad indicada? No necesariamente, ni es de eso de lo que se trata 
en primer término. Se trata de que cada persona elija su forma de vida 
responsablemente, y para lograr ese objetivo, es preciso remover el obstáculo 
mayor y definitivo: la ignorancia. No puede, pues, un Estado respetuoso de la 
dignidad humana, de la autonomía personal y el libre desarrollo de la personalidad, 
escamotear su obligación irrenunciable de educar, y sustituir a ella la represión 
como forma de controlar el consumo de sustancias que se juzgan nocivas para la 
persona individualmente considerada y, eventualmente, para la comunidad a la que 
necesariamente se halla integrada.  (Sentencia C-221-94:4)  
 
La sala plena de la Corte Constitucional en el año 1994, despenaliza el consumo 
de la dosis personal de marihuana, marihuana hachís, cocaína o cualquier  
sustancia a base de cocaína y la metacualona17; establece las dosis mínimas  y,  
considera que cualquier persona que se encuentre en estado de drogadicción 
“(…)así haya sido sorprendido por primera vez, será internado en establecimiento 
psiquiátrico o similar de carácter oficial o privado(…)” (1994:5), por el tiempo que 
se considere necesario para la recuperación y la familia se responsabilizará de 
ese proceso. También estableció que “(…) si la familia faltare a las obligaciones 
                                               
 
17
  La Metacualona  “tiene mecanismos de acción farmacológica que consisten en la disminución 
de la función del sistema nervioso con efectos hipnóticos, sedantes, anticonvulsivantes, 
antiespasmódicos y antihistamínicos” (CEDRO,2014) 
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que le corresponden, se le hará efectiva la caución y el internamiento del 
drogadicto tendrá que cumplirse forzosamente (…)" (1994:6). Además dispone 
que el ciudadano colombiano tiene derecho a la salud y el Estado debe garantizar 
las condiciones para que el enfermo físico o psíquico recobre su salud en  
acciones diferentes a las encaminadas al suministro de la sustancia porque se 
considera  como una condición dañina para el cuerpo y el psiquismo de la 
persona.  
 
De igual forma, la sentencia estipula sobre la intervención para la persona 
consumidora y el conducto judicial para las personas distribuidoras, siendo 
distinto el trato para cada caso, según se regula en la Ley 30 de 1986  "(…) 
puede encontrarse en el hecho de que quien es usuario de la droga por regla 
general, es considerado una víctima más que un delincuente y por ello antes que 
un castigo debe recibir un tratamiento adecuado para lograr su recuperación (…)" 
(1994:9).   El concepto fiscal para la víctima, teniendo en cuenta que una persona 
puede demorarse toda su vida en recuperación y que no puede ser violado el 
derecho a la libertad, estipula que si un ciudadano es encontrado por primera vez 
consumiendo sustancias psicoactivas no irá a la cárcel sino estará 30 días 
internado en un centro de rehabilitación y 12 meses si es la segunda vez. En 
cambio para el distribuidor, la acción se considera como delito y debe ser 
judicializada. 
 
En el texto de la sentencia aparecen dos aportes que dejan ver la estructura de lo 
que la sociedad y la legislación regulan respecto a la consideración del consumo 
de sustancias ilegales como problema. El primero es de Octavio Paz quien 
apunta y reconoce la forma cultural en que se asume el consumo de sustancias 
psicoactivas en el Occidente y el hecho que unas sustancias sean legales como 
el alcohol y el cigarrillo y otras ilegales que, además del daño “integral”  que 
causan, su castigo tiene que ver con la disconformidad en las prácticas 
dogmáticas.   
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Por eso ha podido decir Octavio Paz que el vino se halla vinculado al diálogo (la 
relación con el otro) desde sus comienzos: el simposio griego. La droga a los viajes 
interiores, más propios de la cultura oriental. Quien toma alcohol, se halla dentro de 
la más pura tradición Occidental, mientras que el que se droga es un heterodoxo 
(tal vez sea por eso por lo que se le castiga). (1994:13).   
 
 El otro apartado es de Thomas Szasz que se refiere al papel de la rehabilitación 
del consumidor o del drogadicto. Establece que el consumidor no puede ser 
castigado por una situación considerada dañina solo para él, que no afecta la 
libertad ni los demás derechos de los otros: no es un crimen ser drogadicto, lo 
claro debe ser el tratamiento que otorga el Estado que, no podrá ser efectivo si 
sólo se trata la drogadicción y no la raíz del consumo máxime cuando se usan 
sustancias fabricadas para fines recreativos. 
 
Con razón ha dicho Thomas Szasz, crítico agudo de lo que pudiéramos llamar el 
totalitarismo psiquiátrico: "En una sociedad de hombres libres, cada uno debe ser 
responsable de sus actos y sancionado como tal. Si el drogadicto comete un 
crimen, debe ser castigado por ese crimen, no por ser drogadicto. Si el cleptómano 
roba, si el pirómano incendia, si el regicida asesina, todos deben caer bajo el peso 
de la ley y ser castigados." a la vez que señala sobre el punto anota Szasz, con su 
habitual agudeza: "El hecho de drogarse no es una enfermedad involuntaria, es 
una manera totalmente deliberada de afrontar la dificultad de vivir, la enfermedad 
de vivir. Pero como no sabemos curar la enfermedad de vivir, preferimos 'tratar' al 
drogadicto". (1994:14). 
 
Bajo la premisa que la educación fundamenta su labor en el ideal de forjar 
personas autónomas en el libre desarrollo de la personalidad, principio de la 
Carta Constitucional; la Corte destaca al respecto, la oposición entre la 
determinación del libre desarrollo de la personalidad y el control que ejercen 
varias instituciones sobre el logro del mismo. “(…) Reconocer y garantizar el libre 
desarrollo de la personalidad, pero fijándole como límites el capricho del 
legislador, es un truco ilusorio para negar lo que se afirma. Equivale a esto: Usted 
es libre para elegir, pero sólo para elegir lo bueno y qué es lo bueno, se lo dice el 
Estado (…)". (1994:19). Entonces se debe tener presente que el individuo tiene la 
capacidad para elegir lo que considere bueno y malo en su formación integral y la 
educación debe ser la herramienta que se ajuste a favor del logro de esa 
capacidad desde una multiplicidad de perspectivas.  
 




A nivel nacional, las instituciones educativas registran la normatividad en los 
manuales de convivencia. Amparándose en el principio de protección de la salud 
de los estudiantes, en esos documentos instituciones se incluye la prohibición del 
consumo y distribución de sustancias psicoactivas legales e ilegales. Sin 
embargo, lo que establece la norma para el tratamiento que debe darse al 
estudiante consumidor, se escapa en muchas instituciones educativas, en el 
proceder, en la acción y en el conducto regular de los manuales. Generalmente a 
los estudiantes, por medio de la culpa, se les incrimina como si estuvieran 
cometiendo un delito y en varias ocasiones son expulsados de las instituciones 
educativas o sancionados, bajo la interpretación que los directivos de las 
instituciones  hacen de la norma, que en ocasiones es contraria al principio de la 
Carta Constitucional.      
 
La ley 1616 expedida en el 2013 sobre Salud Mental tiene como objeto garantizar 
el derecho de la salud mental en ciudadanos colombianos, dando prioridad a 
niños, niñas y adolescentes. Establece la promoción y prevención del trastorno 
mental y la atención integral e integrada en salud mental e incluye la normatividad  
sobre el tratamiento correspondiente al consumo de sustancias psicoactivas en 
menores de edad. El ámbito de su aplicación es mediante el Sistema de 
Seguridad Social en Salud, entidad adscrita al Ministerio de Salud y Protección 
Social. Es pertinente subrayar aquí que la salud mental es el aspecto que deben 
proteger las instituciones que se involucren en la protección y defensa de los 
derechos de los menores de edad.   
 
 
La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa en la vida 
cotidiana a través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite 
a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, 
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para 
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.” Ley de 
Salud mental 1616, 2013: Artículo 3: 1).  
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En consecuencia, es imperativo garantizar la atención integral e integrada de la 
salud mental y el Estado debe destinar recursos suficientes para que sea una 
atención pertinente, continua y complementaria en los procesos de la promoción, 
prevención, diagnóstico precoz, tratamiento y rehabilitación, este último referido 
no sólo a  lo concerniente a la salud sino a los mecanismos para llevar a cabo la 
inclusión social del individuo si se necesitara.    
 
 
DERECHOS ESTABLECIDOS EN  LA LEY 1616 DE 2013  
Derecho a recibir la atención especializada e interdisciplinaria y los 
tratamientos con la mejor evidencia científica de acuerdo con los avances  
científicos en salud mental. 
Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las 
libertades individuales de acuerdo a la ley vigente.  
Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones 
necesarias para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos 
de cambio, bienestar y calidad de vida. 
 Derecho a recibir psicoeducación a nivel individual y familiar sobre su 
trastorno mental y las formas de autocuidado. 
 Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condición de persona 
sujeto de atención en salud mental 
 Derecho a acceder y mantener el vínculo con el sistema educativo y el 
empleo, y no ser excluido por causa de su trastorno mental  
  
 
Las acciones de promoción en salud mental que prioriza la Ley 1616,  son: 
“inclusión social, eliminación del estigma y la discriminación, buen trato y 
prevención de las violencias, las prácticas de hostigamiento, acoso o matoneo 
escolar, prevención del suicidio, prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas, entre otras.” (Ley 1616, 2013:5). La Ley estipula que el trabajo 
mancomunado entre el Ministerio de Educación Nacional y el Ministerio de Salud 
y Protección Social permitirá lograr esas acciones. Así, los niños, jóvenes y 
padres, en caso que lo necesiten, tienen derecho a acceder a los servicios de 
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atención integral e integrada en salud mental y los entes territoriales deben 
disponer de toda la infraestructura y recursos para que la atención a niñas, niños 
y adolescentes sea oportuna, con un tratamiento continuo y pertinente y el acceso 
no se dificulte por cuestiones como traslados o requisitos para el inicio y 
continuidad del tratamiento. 
 
La Ley 1566 de julio de 2012 por la cual se dictan normas para garantizar la 
atención integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el 
premio nacional “entidad comprometida con la prevención del consumo, abuso y 
adicción a sustancias psicoactivas., constituye una norma de gran importancia en 
el país frente a este tema. En el artículo primero reconoce el consumo, abuso y 
adicción a sustancias psicoactivas legales o ilegales, como asunto de salud 
pública.  El individuo que presenta estas características deberá ser tratado con 
una enfermedad y es obligación por parte del Estado darle tratamiento integral 
que será regulado por el régimen contributivo o el subsidiado. Además incluye 
todas las intervenciones y procedimientos que garanticen la atención a cualquier 
trastorno o patología derivada del consumo de la sustancia psicoactiva. Las 
modalidades de atención establecidas por el Ministerio de Salud y Protección 
Social comprenden los servicios amigables para adolescentes y jóvenes de 
instituciones de carácter público o privado; unidades de salud mental de baja, 
mediana y alta complejidad; los centros de atención comunitaria y, los equipos 








   
 El territorio social de Tunjuelito: una historia 
común entre la escuela y el consumo 
Mucha gente que yo conozco que viven en la extrema 
pobreza, no tienen qué comer, por eso desde muy 
pequeños se acostumbran al vicio y comienzan a consumir 
pegante y se dan de cuenta que no les da hambre y ya lo 
cogen es de maña ya; digamos, hay otros que si lo cogen 
por probar y ahí se quedan y no piensan. Ent 3 
 
La localidad de Tunjuelito se encuentra bifurcada en dos micro territorios o 
territorios sociales que incluyen diferentes factores para identificar sus realidades 
a partir del uso de suelo y las prácticas sociales, culturales y económicas y su 
relación con la ciudad. Los dos escenarios son el micro territorio Venecia y el 
micro territorio Tunjuelito. En este último, se ubican los colegios distritales I.E.D. 
San Benito Abad, I.E.D. Rufino José Cuervo e I.E.D. Colegio San Carlos. Para 
entender el fenómeno del consumo de inhalables en la escuela, fue necesario 
profundizar desde una mirada global, regional y de ciudad, centrarse en las 
estrategias locales hasta identificar el consumo de inhalables y las perspectivas 
de riesgos en un único colegio. Es pertinente precisar que en esta investigación 
no se presenta el consumo como el mayor riesgo18 en el contexto educativo. Se 
toma como base el análisis realizado al taller propuesto por la orientación del 
colegio San Carlos I.E.D., donde el consumo de drogas fue identificado como 
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 La determinación de riesgo implicarían analizar los factores asociados que posee esta práctica. 
La presente investigación no busca determinar el nivel de afectación en el consumo de inhalables.  





riesgo, y por esta razón frente al trabajo desarrollado por los estudiantes se 
presenta en el último aparte de este capítulo, un análisis de la relación consumo-
riesgo a la vez que se muestra el sentir de los estudiantes acerca de la escuela y 
de la inconmovible relación con los barrios aledaños.   
 
1.7 El escenario 
 
La marihuana es la droga más consumida en el mundo por estudiantes en edad 
escolar, Bogotá se ubica como una de las ciudades de mayor consumo del país. 
“(…) Aproximadamente 7 de cada cien jóvenes de la población estudiada19, son 
consumidores de marihuana (…)” (RUMBOS, 2002: 116). También en Bogotá hay 
un número importante de consumidores de pegante y otros inhalables que supera  
al de los consumidores de drogas como el basuco, el éxtasis y los hongos. 
La edad de inicio es temprana, alrededor de los 13 años, generalmente con el 
consumo de marihuana y pegante. En el territorio social de Tunjuelito, en el 
colegio San Carlos I.E.D, específicamente, también el consumo se inicia con el 
dick. La relación con el barrio se da en la medida que los estudiantes traen sus 
experiencias de casa y de barrio a la escuela, donde se arraiga o redefine una 
concepción de mundo que forja características de la personalidad y de la forma 
como se asume ser habitante o ciudadano de la urbe y con ellas, se adopta una 
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 Programa Presidencial para afrontar el consumo de drogas RUMBOS: 2002 





Figura 13: Proporción de prevalencia de consumo en estudiantes de basuco, 







                Siendo PV: Prevalencia de vida    UA: Prevalencia anual. 
Fuente: Tomado de RUMBOS, 2002: 118 
En Bogotá el consumo de inhalables no se encuentra ampliamente estudiado. Los 
programas de caracterización e intervención se centran en la globalidad de las 
sustancias consumidas  y los que han buscado intervenir en la escuela la práctica 
del consumo de SPA, tienen como finalidad que lo realizado en la institución 
educativa impacte de manera importante a la estructura social de la ciudad. La 
Secretaria de Educación del Distrito (SED), en la actualidad tiene el convenio con 
la Corporación Buscando  Ánimo20 que ejecuta el Proyecto  de Educación para la 
Ciudadanía y la Convivencia (PECC), específicamente la estrategia RIO 
(Respuesta Integral de Orientación Escolar)  cuyos niveles de  intervención,  son 
la formación, la prevención y la protección, que se orientan a través de cuatro 
componentes: entornos escolares seguros, sistema de alertas, atención a 
situaciones críticas y, comunicación y difusión, que se detallan a continuación.  
Los entornos escolares seguros que incluyen la institución y los caminos que 
transitan los estudiantes para dirigirse a ella, buscan “(…) Limitar cualquier 
situación que represente riesgo para las y los estudiantes del distrito capital (…)” 
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 Encuéntrese como convenio SED-CBA 





(SED 2013: 12). El sistema de alertas utiliza un soporte tecnológico para registrar  
y atender a situaciones críticas en diversos momentos. Aquí es importante 
puntualizar sobre la función del Observatorio de Convivencia Escolar: consolidar 
los registros realizados por orientadores y rectores de los colegios a través de un 
programa y plataforma diseñados para tal fin, generando una amplia gama de 
información sobre las dinámicas propias de los colegios distritales que permiten 
ser miradas desde la globalidad. En el tiempo de funcionamiento que lleva la 
plataforma, las situaciones que se presentan en los colegios se han clasificado 
por tipos de conductas: conductas suicidas, consumo de sustancias psicoactivas, 
deserción escolar, gestantes, accidentalidad, abusos y violencia y necesidades 
transitorias. También la información consolidada ha promovido las denuncias ante 
las entidades competentes y se ha establecido un acercamiento entre las 
acciones interinstitucionales del nivel central, es decir, desde la SED con cada 
colegio.   
La  atención a situaciones críticas se realiza a través de cinco unidades móviles 
con un equipo de tres profesionales que atienden las situaciones críticas o los 
eventos de apoyo. Finalmente, el componente de la comunicación y difusión se 
basa en la publicación de las rutas, generación de boletines, campañas de 
prevención y encuestas de convivencia escolar.  Con  los anteriores componentes 
se concretan los mecanismos para atender las dinámicas expresadas como 
riesgos en los colegios de Bogotá. 
1.8 Territorio social Tunjuelito 
 
La Secretaría de Integración Social, junto con las alcaldías locales, realizó en el 
2010, una caracterización interna de las localidades a través de cartografía social, 
que se tradujo en la división de cada una, en territorios, en escenarios 
denominados microterritorios, “(…) identificado las dinámicas y particularidades 
desde el enfoque de derechos (…)” (SIS, 2010:2). La localidad de Tunjuelito, 





como se mencionó anteriormente, quedo dividida según sus características y 
problemáticas en dos territorios: Territorio Social Venecia y Territorio Social 
Tunjuelito,  que corresponde a la división por UPZ. 
Para el desarrollo de esta investigación es necesario detallar los aspectos 
comunes que otorgan la característica de territorio social a la zona de Tunjuelito: 
Proceso socio-histórico común: este territorio es generado por una urbanización 
cercana a la ribera del río Tunjuelo y la población que se concentró en esta zona 
proviene de “(…) poblaciones campesinas migrantes de las zonas rurales, como 
poblaciones emergentes del recrudecimiento de la violencia de los años 50´s y la 
estabilización urbana en los 60´s (…)”  (2010: 59). Desde su ocupación, en el 
territorio Tunjuelito se desarrolló una vasta actividad económica informal, a la vez 
que se constituyeron pequeñas empresas. 
Posición Social: caracterizada por dinámicas propias como el uso de suelo, 
cantidad de habitantes, características geográficas y la contaminación del río 
Tunjuelo, principalmente.  La ocupación de sus habitantes se caracteriza por un 
gran porcentaje de empleo informal, comercio independiente, empleados o 
empleos inestables   
Posición ocupacional e ingresos: está determinada por el nivel educativo.  La 
educación privada del sector posee mejores puntajes en las pruebas ICFES 
(Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación) en comparación con 
los colegios públicos.  
Condiciones de vida de los habitantes: implica uno de los elementos establecido 
por la Secretaría de Integración Social: la vulneración en la etapa del ciclo vital, 
es decir, las diversas condiciones en las que crecen los niños y niñas que habitan 
este territorio. 
Muchos niños y niñas desde esta etapa del ciclo vital se convierten en personas 
desconfiadas, con ciertos niveles de autoestima bajas y que inciden sobre la 
forma como se comportan con los demás niños y con los adultos; se genera 
mayor prevención frente a lo que les pueda pasar, y ello le otorga una mirada que 





desde su experiencia y su patrón de comportamiento desdibuja el proceso de la 
etapa del ciclo vital, sumado a la reafirmación de modelos de lo masculino y de lo 
femenino en entornos donde la responsabilidad y la soledad en su crianza 
produce a su vez desvinculación afectiva.  (2010: 65) 
 
Frente al consumo de sustancias, la labor realizada en el micro territorio 
Tunjuelito se abarca desde la figura de problema local. Los colegios se apoyan en 
el programa de la Alcaldía de Bogotá de donde se articula el plan Tunjuelito 
Humana cuya pretensión es “(…) mejorar las condiciones de salud de los 
habitantes de la localidad (…)”(TUNJUELITO HUMANA, 2013: 4). Para tal fin, el 
proyecto concretó acciones de promoción y prevención de la salud pública; 
componente “salud mental, buen trato y convivencia pacífica que se vincula con 
los propósitos de las instituciones educativas al buscar mejorar las condiciones de 
los estudiantes. Lo anterior evidencia la inclusión de la noción de salud mental, ya 
que por este medio se trata el consumo de sustancias en la localidad al igual que 
a nivel nacional   
Por ello se debe entender la salud mental más allá de la mera enfermedad, ya que 
la gran mayoría de personas asocian la salud mental a la atención de 
enfermedades mentales a cargo del sector de la salud. Sin embargo en la última 
década, la salud mental se  relaciona con graves problemas sociales como son 
todas las formas de violencia y consumo de sustancias psicoactivas, entre otros; Lo 
que a su vez ha llevado a la búsqueda de soluciones desde todos los entes 
sociales tales como educación, integración, salud, justicia, etc.” (2013: 4). 
 
La Alcaldía local de Tunjuelito destinó la Unidad de San Benito; Hospital de 
Tunjuelito-  Módulo de Salud Mental para llevar a cabo el programa. Los 
proyectos que se ejecutan allí son financiados con recursos de la localidad que se 
asignaron gracias a los encuentros ciudadanos y cabildos locales que en un 
trabajo mancomunado evidenciaron las problemáticas propias del contexto. El 
presupuesto se invirtió en los proyectos y programas: Salud oral y auditiva; banco 
de ayudas técnicas (préstamos de sillas de ruedas, por ejemplo). Programa de 
salud sexual y reproductiva, fecundidad y gestantes, salud mental, en dos 
enfoques: buen trato y barras futboleras en asocio con la policía nacional  y, la 





atención integral a jóvenes con las modalidades ambulatoria y grupos juveniles 
que enfocados al consumo de SPA, en la localidad de Tunjuelito, se denominan 
“jóvenes construyendo futuro”. Entre los requisitos para el ingreso al proyecto  
están: ser jóvenes entre 12 a 28 años de edad; pertenecer a la localidad, 
demostrado con la remisión desde un colegio de la localidad o con un recibo de 
servicios públicos que corrobore que vive allí;  ser un consumidor experimental o 
funcional.  
En este sentido la salud mental tiene que ver con la vida diaria de todos, se refiere 
a la manera como cada uno se relaciona con las actividades en general en la 
comunidad; comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, 
anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales, con los 
requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida; implicando el 
desarrollo general de los aspectos psicosociales y conductuales, la percepción de 
la salud y la calidad de vida por parte de la población, la forma con que se cubren 
las necesidades básicas y se aseguran los derechos humanos.(SIS:2011:5).  
Para ser incluido en el programa, al comenzar el proceso se realiza una 
valoración con trabajo social y psicología quienes determinan la modalidad de 
intervención. Si es ambulatoria se realizan seis sesiones: una cada 8 o 15 días, 
en las que “(…) se abordan las habilidades para la vida, cognitivas y 
comunicativas (…) (Ent. Ins 1). 21. En la modalidad por grupos juveniles  se hacen 
de 10 a 30 sesiones  con la figura de semi externado22. La ejecución del 
programa se evidencia en el número de cupos asignados: 300 en el año 2011, 
300 en el 2012, 200 en el 2013. En el último año, con la reducción del 
presupuesto,  se disminuyeron el tiempo de ejecución y los cupos del programa.  
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 Entrevista Institucional 1. Lo relacionado con el programa de Salud Mental de Tunjuelito 
Humana  se recopilo  gracias a entrevista realizada a la psicóloga Luz Ángela Posada, el día 3 de 
septiembre de 2013, en las instalaciones del Hospital de Tunjuelito. 
22
 Semi externado: “(…) es una modalidad de restablecimiento de derechos, que consiste en la 
atención del niño, niña o adolescente con discapacidad en una institución especializada en la 
atención de esta población. Este servicio se presta durante 4 horas al día, durante los días hábiles 
del mes(…)” (ICBF, 2011). Concepto adaptado a jóvenes en situación experimental de consumo 





No obstante, si un menor se encuentra en un consumo que ha progresado en su 
fase experimental, no puede ingresar al programa; es devuelto al colegio y se 
solicita la intervención por parte de la EPS en la que se encuentra inscrito.  
Derivado de lo expuesto, algunas de las limitaciones del proyecto están 
relacionadas con el seguimiento de los procesos. De un lado, no se hace y, de 
otro, por las características de contratación, el personal profesional no es el 
mismo que desarrolla el proyecto cada año e implica tiempo para hacer un 
empalme cada año. “El proyecto lleva tres años, el año pasado se finalizó en 
septiembre y este año se comenzó en marzo.  Tiene un periodo de 10 meses al 
año en el cual los dos primeros meses son de socialización a la comunidad del 
proyecto” (Ent Ins 1). Pese a lo revelado, los que ejecutan el programa Jóvenes 
construyendo futuro afirman que diferencian su práctica de los mecanismos 
tradicionalmente empleados en las instituciones educativas tanto en el proceso 
señalamiento por parte de la comunidad educativa como en los temas abordados 


















Figura 14: Diferencias en la intervención con jóvenes consumidores de SPA, 
Programa local comparado con las instituciones educativas 
 
 
Fuente: Elaboración propia con base a  Ent Ins 1 
 
De las entrevistas y otros  
 
Para acercarse a lo que expresan los estudiantes sobre la realidad en la que 
viven y a la ruptura de esta, cuando el consumo de sustancias psicoactivas les ha 
generado otras realidades, se parte de la propuesta teórica de Bajtín porque en 
ella existe una estructura que devela los elementos de la lingüística en el acto 





comunicativo, para entender el papel que juegan los otros (demás) en el 
enunciado y en el acto mismo de entenderse en su contexto, desde lo que está 
por decirse, en lo dicho y lo contestado.  
 
Bajtín afirma del enunciado y sus componentes que este debe entenderse desde 
la totalidad; a partir de lo emotivo, la conclusividad, la intención discursiva, la 
evaluación y la expresividad. El hablante es el mismo en su construcción 
comunicativa del pasado, presente y futuro, en lo dicho, en lo que está por 
decirse y en lo que se dirá, que es la fórmula para acercarse al entendimiento del 
enunciado concreto. La variedad de los géneros discursivos se determinan por la 
situación discursiva en la posición social y la relación personal entre los 
participantes de la comunicación. 
 
El enunciado es la unidad real de la comunicación discursiva. ¿Por qué y para 
qué el enunciado? Para entender los discursos, es decir, no sólo desde la forma 
lingüística sino también desde la complejidad que tiene la construcción de la 
acción comunicativa.  Bajtín sustenta que la propuesta teórica de Saussure no 
tiene en cuenta la complejidad propia del enunciado en tanto parte fundamental 
de la estructura lingüística y aunque significante y significado son relevantes, no 
profundiza en la comunicación discursiva. “(…) La doctrina de Saussure se basa 
en la distinción entre la lengua como sistema de signos  y formas mutuamente 
relacionadas que determinan normativamente todo acto discursivo y el habla 
como realización individual de la lengua (…)” (BAJTIN, 1998: 3). El enunciado es 
el sinónimo de complejidad en la acción comunicativa. Toda una obra es un 
enunciado, y en las formas de entablar las conversaciones entre hablante y 
destinatario, en la respuesta y en la réplica se expresa el enunciado. 
A través de la obra de Bajtín se deduce que la estructura y el significado del 
enunciado conforman uno de los elementos centrales de la propuesta teórica 
porque el enunciado devela la naturaleza psicológica e ideológica del ser 
humano. Además expresa los componentes físicos y espaciales en que se 





desarrolla un individuo. A partir de lo anterior cobra importancia acercarse a la 
noción de voluntad discursiva, entendida como la intención que caracteriza la 
elección del objeto y sus límites, su capacidad de agotar el sentido del objeto, de 
allí se establece la conclusividad del enunciado y la elección de la forma genérica. 
La voluntad discursiva está mediada por la elección de un género discursivo 
determinado y la elección depende de varios factores como la situación concreta 
discursiva de los participantes en la comunicación, el sentido del objeto, la 
temática y la evidencia  del carácter individual y subjetivo del hablante. El 
hablante al enunciar está pensando constantemente en el destinatario puesto que 
lo percibe y se lo imagina determinándolo a él y al enunciado mismo. 
 La composición y sobre todo el estilo del enunciado dependen de un hecho 
concreto: a quién está destinado el enunciado, cómo el hablante (o el escritor) 
percibe y se imagina a sus destinatarios, cuál es la fuerza de su influencia sobre el 
enunciado. Todo género discursivo en cada esfera de la comunicación discursiva 
posee su propia concepción del destinatario, la cual lo determina como tal. (1998: 
22).  
El hablante intenta conocer de antemano las respuestas de su destinatario 
influyendo sobre el enunciado y la respuesta materializada se denomina 
comunicación activa. Esa percepción inicial que tiene de los conocimientos 
especializados que el hablante cree saber que el destinatario posee, determina el 
estilo, la estructuración y los recursos lingüísticos del enunciado. (1998: 22). 
En el marco de lo que los estudiantes viven en la cotidianidad educativa se 
postularon tres categorías como bases de análisis: a) Reconocimiento de 
sustancias inhalables, que son cercanas en las relaciones entre pares por parte 
de los estudiantes. b) Los actores del ritual: La escuela previene o suscita el 
consumo, es el lugar que convoca las prácticas rituales. c) La autoestima social 
factor determinante en el consumo, se refleja en la construcción en cada individuo 
que se reafirma sólo en la práctica social, es decir, lo que en el acto comunicativo 
es interiorizado por el ser.  Las anteriores categorías se encuentran  atravesadas 
por unidades de sentido que convocan el análisis del enunciado para adentrarse 
a la comunicación activa.  






Figura 15: Unidades de sentido en torno a la percepción del consumo de 













Fuente: elaboración propia 
 
1.9  Reconocimientos de las sustancia inhalables. Entre 
lo prohibido y lo restringido. 
La acción de los alucinógenos es doble: son una crítica de la 
realidad y nos proponen otra realidad. El mundo que vemos, 
sentimos y pensamos aparece desfigurado y distorsionado; sobre 
su mundo se eleva otro mundo, horrible o hermoso, según el 
caso, pero siempre maravilloso… …La visión de la otra realidad 
reposa sobre las ruinas de esta realidad”  Octavio Paz 
 
Durante los años 2012 y 2013, el dick fue una de las sustancias psicoactivas más 
consumidas en el I.E.D. San Carlos. La forma en que se consume es directa, se 
rocía en la manga del saco del uniforme colegio y se pone en la boca, “el tarro es 
más caro, mil pesos en la manga, uno lo compra y se lo untan en la manga de 
una vez” (Ent. 1).El dick estimula de tal manera, que desde el primer consumo, 





genera la necesidad de uso frecuentemente “Si tú lo pruebas es imposible que no 
digas que quieres otro poquito, A cualquier persona le pasa eso”.(Ent.1). La 
presentación es una botella de vidrio que llega sin rotulo al colegio, se distribuye 
al verter un pequeña cantidad del líquido en la manga del saco que se vende a 
1000 pesos (el mangazo).  “(…) mil pesos en esto le puedes hacer mucha más 
plata, con una inhalada esa botella no se gasta, ¿sí me entiendes? por ejemplo, 
una botella de estas puede hacer hasta más de trescientos mil pesos en nada 
(…)” (Ent. 1). Su consumo es amplio en los colegios, la forma de inhalación no 
deja olores y es muy difícil su detección por parte de padres, docentes y 
directivos “(…)los que se fueron de acá todos se fueron con el instinto de eso, 
todos, todos, todos que yo te diga que echaron dick así de locos, así de momento 
más de 200, hombres y mujeres. Todos (…)” (Ent. 1), alrededor de 360 que había 
en el programa de articulación, que el colegio tenía en ese momento. 
 
Durante el año 2013, el consumo de dick tuvo un gran auge en el territorio social 
de Tunjuelito y predominó sobre otras drogas en los jóvenes escolarizados. La 
facilidad de acceso y los efectos rápidos, hicieron de esta sustancia, una 
posibilidad muy viable de consumo diferente de las otras sustancias.  “(…) pero el 
Popper dizque es más guache, más fuerte que el dick, el dick; dos minutos y se 
acabó y quiere más, y quiere más, por eso hace más plata. Por ejemplo, que tu 
vendas, por ejemplo esta es una botella te la aplican en esto (la manga) y eso no 
se gastos casi nada  valió mil pesos se le pasó y la persona quiere más quiere 
más, nunca para, hasta cuando se acabe (…)” (Ent. 1). Aunque el estudio se  
realizó con estudiantes de educación media del programa de articulación,  se 
conoce que el dick es consumido por estudiantes desde sexto grado en adelante. 
La tendencia mundial muestra un pico alto de consumo en los estudiantes de 
grado 8° y en los grados siguientes se refleja el acceso a otras drogas, porque 
hay descenso en el consumo de inhalables.  
 





Uno de los inhalables más consumidos en el territorio social de Tunjuelito, es el 
pegante, sustancia que colocan en bolsas o se consumen directamente del tarro. 
Algunas estudiantes le agregan gelatina de sabores o chocolatina derretida 
(muu), lo que genera un aroma agradable. En el colegio I.E.D. San Carlos, el 
pegante es el inhalable más usado y de mayor frecuencia de consumo. Es difícil 
establecer una serie de patrones en la forma del consumo del pegante, en sus 
consecuencias a nivel físico y mental y en su impacto social, porque se sigue 
atendiendo todas las maneras de consumo sin ser diferenciadas “(…)Porque ella 
echaba pegante y era hágale y hágale y hágale, en noveno (…) (…) una moda 
para todos echar pegante,(…)( …) a ella se le vino la sangre, entonces ella no 
más se limpió, cuando tun le salió así, pero le salían pegotes pegachentos(…) 
(…)Entonces ella dejó eso, claro porque si no? dónde no? ahí se muere(…)” (Ent. 
7).  
 
En  la pregunta sobre el inicio del consumo, las narraciones son diversas pero el 
contexto regularmente es el mismo. Las primeras veces se da en el colegio,  
generalmente un compañero o amigo de la misma edad realiza el consumo 
delante del él o ella y este suele ofrecerle “(…)A mí una china en el colegio de 
abajo me dijo que echara(…) (…)yo estaba con mi hermana ese día, yo hice así y 
eso es muy fuerte y pues después yo fui a la casa de ella y ella estaba echando 
pegante otra vez y me dijo que echara y no sé empezamos otra vez  y se me fue 
desaflojando la garganta y empecé a echar (…)” (Ent. 2). De las experiencias de 
las y los estudiantes se extrae que consumir o ver a jóvenes hacerlo en el colegio 
no resulta ser una práctica ajena a la vida diaria.  
 
 El principio de legalidad, es decir, lo que se puede hacer en el escenario 
educativo, se encuentra mediado por las relaciones jerárquicas entre los 
estudiante con los docentes y directivos docentes. Cada uno, en su grupo 
interpreta de manera distinta la norma: La general, aquella que nos convoca en 
cualquier espacio del territorio colombiano. La institucional, que se expresa en el 





manual de convivencia. Otras normas en las que pareciese tener todo el peso de 
lo consuetudinario para perpetuar la garantía del derecho en cada uno de sus 
estamentos y determinar lo que está bien o mal desde la perspectiva de grupo. La 
descripción hecha frente a la interpretación de la norma está presente en el 
accionar del colombiano. Un ejemplo de ello, se reveló al preguntar sobre lo 
ocurrido en el colegio cuando a un grupo de estudiantes los encontraron con una 
botella de dick.  
Desde el accionar del estudiante: 
 Yo puedo botar esa agua acá y eso lo botas al suelo y en menos de un 
minuto se desaparece  y no deja rastro y se desaparece estilo película de 
terror, Yo la puedo regar y fu. Nosotros lo hacíamos, huy marica, como así 
uno hacia así, si has  visto que el agua comienza a regarse cuando se 
bota, así el agua normal, eso hacia todo lo contrario se iba hacia adentro 
se lo  llevaba el aire… … inclusive si hay mucho contenido de eso y como 
ya es mucho ya no se evapora se traga la botella  (Ent. 1). 
Desde el accionar de los docentes y directivos docentes: 
El profesor Enrique se dio cuenta, en la puerta dijo eso a qué huele y (e)  
hizo así –se lo untó en la nariz- nos reímos los dos – y yo no podía de la 
risa, porque eso ni siquiera se inhala por la nariz sino por la boca, huy ¿eso 
qué es? – contando lo que había dicho el profesor_ ¿eso  qué es? Popper, 
y yo jua jua cagado de la risa. Ent1. 
 
Posteriormente se citó a los padres de familia 
 
 
El coordinador- dijo- ¡ha! eso como que es popper lo vamos a llevar al 
laboratorio y mi papá le dijo si ¿está seguro que es eso? y como los 
profesores decían que lo olíamos por la nariz  pues yo les decía pues 
huélalo porque sabía que eso por la nariz no y de tanto tiempo que le 
hacían así (lo abrían) a la final ya no había nada (...) se supone que nos 
iban a llevar a rehabilitación y todo eso, pero nada. (Ent.1). 
 
En el consumo de dick es difícil de determinar el accionar por parte, de profesores 
directivos u otras instituciones a las que les corresponden tomar acciones hacia 
este tipo de conductas, debido a la no tipificación de la sustancia. El estudiante 
manifiesta si un producto se comercializa el hombre puede usarlo de la manera 





en la que encuentre una utilidad para él, así este genere un daño a su propia 
salud, un ejemplo de esto es el alcohol. “(…) El dick no está prohibido, está 
restringido, primero que todo para tú conseguirlo, debes ser mayor de edad y 
tienes que ser ingeniero de sistemas, eso es para los computadores es un líquido 
eso no se lo venden a cualquiera (…)”. (Ent. 1). Por otra parte, existe la creencia 
de que el consumo de dick no genera un daño importante a la salud, inclusive en 
los padres existe este mito y realizan asociaciones  con personas que trabajan 
pintando todo el día en las fábricas de muebles y por eso no se les puede 
catalogar como drogadictos “(…) y uno no los ve desechos (…)” Así, cada 
estudiante genera un grupo de drogas que considera puede usar y no 
representan un riesgo para la salud física y mental “(…) La marihuana se lo lleva, 
sí se lo lleva, de los más desechos que tú ves a sí, le dieron a la marihuana, no 
hay de otra, el que es desecho con dick, ¿dígame en que piscina se metió?(…)”23 
(Ent. 4) 
Una de las preguntas claves en las entrevistas fue: ¿por qué consumir en el 
colegio?  Algunos de los factores que señalaron para justificar la conducta fueron: 
estar con los amigos: se puede saber quiénes consumen, son personas 
reconocidas, de ellas se habla y observa sus acciones fuera y dentro de la 
institución educativa. El aburrimiento en las clases: asumir de manera menos 
tediosa la clase, porque la clase no tiene pegante, “(…) ¿Aquí en el colegio? La 
verdad es que a veces hay unas clases aburridas, qué pereza pues vamos a 
engomarnos para que dejen de molestar así (…)” (Ent. 5.) “(…) Pues cuando 
llegan tarde (a clase) llegan retrabados y ustedes no se dan cuenta, uno como ya 
conoce esas personas, así uno dice uchhh. Marica severo kid pilotiela (…)” (Ent. 
1).  
Las falencias que en el quehacer educativo son reconocidas históricamente 
“(…)la escuela tradicional asiste a la agonía de sus certidumbres, sin alcanzar 
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nuevos paradigmas(…)” (RESTREPO, 2003:16),  En la propuesta teórica de 
Restrepo  se resalta que el principio de la formación integral manifiesta muchos 
vacíos, en la interiorización la escuela se recae en una tautología, como 
padecimiento de no poder responder a los momentos de participación en el que la 
escuela propugna por el desarrollo de las personas. Con relación al consumo, 
como educadores se ha fallado porque aún no se ha logrado un acercamiento 
efectivo a lo humano que conduce a dicha práctica.  
Cualquier espacio del colegio es propicio para el consumo; es definitivo reconocer 
que allí se toman decisiones con el grupo de amigos “Nos pillaron porque 
estábamos en un salón echando pegante, entonces un chino nos empezó a tomar 
fotos y nosotras en ese video que nos metimos que, estamos en un casting” ( Ent: 
2). El procedimiento que siguió el colegio fue llamar a la policía de menores; la 
estudiante estuvo en un centro de rehabilitación durante nueve meses. Cuando 
regresó al colegio presentó todas las pruebas para ponerse al día con los 
contenidos de las asignaturas y las aprobó todas.  
Las instituciones educativas son el sitio propicio para iniciar el consumo, pocos 
estudiantes afirman haberlo hacerlo por fuera del colegio. Particularmente 
enfatizan que hay una cultura del país en torno del consumo de drogas, que 
traspasa las barreras de la escuela con su espacio colindante, las experiencias de 
los estudiantes, ya sean familiares o barriales se leen también al interior de cada 
escuela; por  ello y  desde muy temprano, los niños ya tienen conocimiento del 
uso de drogas “(…)mis amistades del  barrio consumían cuando pequeño y todos 
consumían pero yo no y hasta que ya de tanto estar con ellos (…) (…) empecé a 
consumir(…) ” (Ent. 3) “(…) Aquí para trabajar ese tema, los jóvenes se les puede 
explicar muchas cosas, pero acá el curso que vengan hay unas tres personas que 
no entienden qué es eso, de resto ya saben porque tiene amistades que están 
consumiendo, por el barrio, digamos en Ciudad Bolívar es así ya todo mundo 
sabe que es cada cosa, no son bobos y así consumen (…)” (Ent.3). 





El tipo de sustancia que se consume también cataloga al individuo en un grupo 
porque, en la mayoría de las ocasiones,  representa un estilo de vestir, una 
elección del tipo de música que se escucha y una manera de ser visto por las y 
los otros. “(…) Mucha gente menosprecia el pegante, al pengantero lo 
menosprecian más que al marihuanero(…)” Ent 3.  Otros mantienen una 
distinción social establecida por lo que se consume y por su costo  “(…) más que 
todo los gomelos les gusta echar dick (…) (…) Más caro y más difícil conseguirlo 
(…)” ent 5.  
No divino no, no me siento pinta ni nada de eso, es solamente por ser así, tanto 
tiempo llevo como ya casi cuatro años así, cómo no voy a conocer toda esa mano 
de gente ves y niñas rebonitas, se escapan de la casa aiveces y por conocer 
manes así como uno fictis. Por ejemplo esas que te estaba diciendo esas de 
colegios femeninos y de monjas, uno solo pasa y se pegan a la ventana como si 
uno fuera quien sabe qué, eso es pura joda y se escapan por ahí , inclusive 
aceptan consumir drogas por aceptarlas voy y les hablo si me drogo, así ha 
pasado cualquier cantidad de veces. Una vez estaba con mis amigos  unas viejas 
rebonitas y sólo por drogarse para que los manes como nosotros les pongamos 
cuidado, que culada ¿no te parece eso una culada? (En.1) 
 
 
1.9.1  Percepción  de zonas de riesgo de los estudiantes que 
adelantan estudios de educación media de la institución 
Colegio San Carlos I.E.D. 
 
La cartografía social fue la herramienta que se empleó para la construcción de 
conocimiento y se basa en el examen del entorno a través de la elaboración de 
mapas sencillos, donde la población, objetivo del estudio, (estudiantes de 
educación media) expresaba libremente su opinión sobre los tres tipos de riesgos 
que se pueden encontrar dentro de la institución educativa: el físico, el social y el 





psicológico. Para  ello, se  definió “riesgo” como “(…) una situación en la que una 
persona está más expuesta a sufrir daño (…)”24  
La cartografía social es una herramienta muy útil porque permite que saberes que 
normalmente son distantes y diferentes se articulen entre sí. Y esto se logra 
básicamente porque la cartografía social crea un lenguaje al alcance de todos: La 
representación iconográfica que no es otra cosa que presentar la realidad a través 
de varios medios expresivos (…) (CORPORACIÓN NUEVO ARCO IRIS: 2008; 7) 
Los riesgos fueron ubicados por 16 grupos de estudiantes de educación media  e 
identificaron los espacios físicos donde consideraban se presentaban esos 
riesgos. Desde la perspectiva de territorio que se constituye como “(…) espacio 
socializado y culturizado está constituido por múltiples dimensiones 
interrelacionadas entre sí (…) (CORPORACIÓN NUEVO ARCO IRIS: 2008; 7), los 
estudiantes expresaron su sentir a través de la concreción de una serie de 
riesgos, la forma como se mueven en la infraestructura escolar y las relaciones 
sociales incluidas en ella.   
 
La interpretación de la cartografía social aborda el conocimiento del uso de suelo; 
la forma en que los seres se apropian del espacio, lo construyen y lo reconstruyen 
de significados, como impresiones de la cultura y de los rasgos más perentorios 
de las relaciones políticas y económicas. De hecho, el ejercicio realizado por los 
estudiantes de educación media, es un ejemplo, cuando ellos dan cuenta  de su 
sentir frente a múltiples dimensiones de la escuela. Por una parte, reconocen los 
riesgos propios del diseño y la infraestructura, a los riesgos generados por la 
convivencia entre pares en un espacio diseño para la confluencia de niñas, niños  
y jóvenes. Por otra, dejan ver la influencia del mundo del adulto y la función que 
ejerce la norma sobre el cúmulo de relaciones entre estudiante, docente y 
directivo docente. Todos los elementos anteriores para acercan a lo denominado, 
como educación a partir del contexto en que se desarrolla, pues el contexto no 
                                               
 
24
 Guía para la dirección de grupo Julio 2013, Realizada por la Orientación del Colegio San Carlos 
I.E.D. 





sólo se encuentra en las periferias del colegio, sino ingresa al colegio con cada 
niño y el significado que él le da a la escuela. 
Se necesita reconocer el entramado de sentidos y significados del espacio social 
en el que se interactúa con los demás miembros de la comunidad, saber cómo se 
está creando y recreando la red de interacciones colectivas e individuales, con 
quienes se relacionan unos con otros. Saber de dónde venimos, cuáles son 
nuestras raíces, para conocer tanto las fortalezas como las debilidades del grupo 
humano en el que se está inmerso: país, zona, región. Esto es conocer el territorio 
en que nos movemos. (PIZA, 2009: 50). 
 
A continuación se describen los resultados generales del ejercicio para los tres 
tipos de riesgo: el físico, el social y el psicológico. 
Riesgo Físico, incluye los eventos relacionados con “lo que tiene que ver con 
nuestra integridad física” (Guía de dirección de grupo). Cuando a los estudiantes 
se les solicitó que caracterizaran puntualmente cada riesgo, ellos determinaron 
como riesgo físico: en primer lugar, a los accidentes, seguido por el maltrato, las 
peleas, los robos y la drogadicción.  La figura No.17 muestra todos los puntos que 
identificaron los estudiantes con una gran concentración en las escaleras, tarima 
de eventos, cancha de futbol y la cafetería.   En la figura No.18 se hace una mejor 
observación porque se expresa la densidad espacial de los puntos en áreas 
concéntricas clasificadas desde concentración baja hasta concentración alta. La 
concentración alta está en escaleras, tarima de eventos, cancha de futbol y 
entrada al restaurante; la concentración media, en las aulas, salidas y 
parqueadero. 
Los estudiantes del colegio San Carlos señalan a las escaleras, como el espacio 
con alta concentración de riesgo físico, por ser un espacio reducido para tránsito 
hacia los salones es percibido como amenaza y vulnerabilidad para las personas, 
allí suceden los empujones, se presta para el robo, que si bien, son situaciones 
que también ocurren en la cancha y la tarima del colegio, no ocurren con la 
misma concentración que en las escaleras. 
 
 

















Fuente: elaboración propia 
 

























Riesgo psicológico, comprende las acciones relacionadas  con “el bienestar 
psicológico” (Guía de dirección de grupo). Los estudiantes consideran que los 
apodos y las amenazas determinan, en primer lugar, este tipo de riesgo. Luego 
ubican las discusiones entre los estudiantes y el maltrato por parte de los 
docentes. En la figura 19 se señalan los lugares que identificaron los estudiantes 
en donde se sienten más proclives a ser afectados por el riesgo psicológico. Las 
escaleras, baños, entradas y salidas principales, tarima de eventos, canchas de 
futbol, cafetería, y entrada al restaurante son los espacios determinados con alta 
concentración información que se ve con mayor claridad en la figura 20. 
De nuevo, la condición de estrechez de estos espacios, constituye puntos de 
confluencia de riesgo psicológico. Las escaleras, las entradas y salidas de la 
institución son lugares de contacto con la mayoría de los estudiantes de diversos 
cursos a la hora de ingreso o salida de la institución y los descansos. En lo 
reseñado por los estudiantes son lugares propicios para este tipo de riesgo 
porque tienen poca visibilidad para los docentes que realizan el acompañamiento 
durante los descansos y allí se encuentran con los que tienen diferencias o 
desavenencias. 
La cancha de futbol es el único espacio habilitado para que los estudiantes 
puedan correr y jugar con balones, los demás espacios abiertos que existen 
colindan con los salones de preescolar, condición que puede constituir un riesgo 
para los más pequeños  el que los “grandes” corran o jueguen allí. La prohibición 
a todos los estudiantes que deseen hacerlo y la advertencia permanente para que 
se dirijan hacia la cancha, representan un riesgo psicológico. La aglomeración 
que ocurre entre la cancha y la salida ubica esta zona como uno de los puntos 
donde se da mayor consumo y hace difícil su detección por parte de los docentes.  
La tarima simboliza las relaciones de poder, es de recordar que los salones de 
clase, representan la mayor concentración de riesgo psicológico. Los estudiantes 
lo ubican como el lugar donde ocurre el maltrato por parte de los docentes,  y en 
las entrevistas los estudiantes expresan que ciertas acciones de los docentes 





conducen al aburrimiento y en el uso de expresiones que los estudiantes 
consideran como abuso de poder.  











Fuente: elaboración propia 
 





















Fuente: elaboración propia 
 





Riesgo social, son aquellos que conciernen “al equilibrio de una comunidad o de 
un grupo” (Guía de dirección de grupo). En este tipo de riesgo, los jóvenes 
señalan en su orden, a las drogas, seguidas de la aceptación, los robos y la 
evasión de clase. En la figura 21 se ubican los puntos donde los estudiantes 
consideran estar más propensos a ser afectados por este tipo de riesgo. Al igual 
que los riesgos físicos y psicológicos, la mayor concentración está en la tarima de 
eventos, cancha de futbol, cafetería, baños y escaleras. Sin embargo, el aula de 
clase, las zonas verdes y los espacios de escasa visibilidad aparecen como 
nuevos escenarios de alta concentración, información que se puede observar 
mejor en la figura 22. 
En las entrevistas y  en la reflexión que realizaron del espacio, se analiza que 
drogas como el dick, son consumidas en el salón, pues el profesor difícilmente la 
reconoce y detecta mientras que los estudiantes se encuentran realizando sus 
actividades escolares. Los estudiantes también afirman que el dick se puede 
consumir en cualquier parte del colegio, lo difícil está cuando se distribuye. Las 
escaleras son el sitio de preferencia para consumir pegante o marihuana, 
especialmente en el descanso o cuando los estudiantes evaden clase. En 
general, si se mira la totalidad del colegio, las escaleras son muy cerradas y 
constituyen los puntos ciegos que favorecen la ocurrencia de las situaciones y 
riesgos planteados. 
La tarima, representa una vez más, una situación de riesgo. Los estudiantes que 
no se encuentran jugando se concentran principalmente en ella, y pareciese que 
no solo es manifestación del poder institucional, sino también hace parte de una 
de la relación de poder entre pares, especialmente durante los descansos 
¿Quiénes están allí? ¿Qué se manifiesta a partir de este lugar? ¿Qué asumen los 
estudiantes de las personas que por diferentes motivos hacen uso de la tarima?, 
son algunas de las inquietudes que la comunidad educativa debe plantearse, 
porque seguramente no existe conciencia de la incidencia en el sentir.-pensar de 
los estudiantes al respecto que la consideren un lugar con alta concentración. 
















Fuente: elaboración propia. 


























Fuente: elaboración propia. 





Cuando se analiza la concentración de los diferentes tipos de riesgo, se observa 
una coincidencia espacial en baños, escaleras, tarima de eventos, cafetería, 
entrada al restaurante y cancha de  fútbol. Así mismo, se destaca que en el riesgo 
social (dentro del cual los estudiantes ubican el consumo de sustancias 
psicoactivas) sobresale  la concentración en las zonas verdes, los espacios 
escondidos o con poca visibilidad y  de manera particular, las aulas de clase, 
donde también está la mayor concentración del riesgo psicológico, en especial el  
maltrato practicado por los docentes. 
 




















Fuente: elaboración propia 
 
 
La realización de mapas mentales como estrategia para saber cómo viven los 


















conciencia de fenómenos que en el marco de la educación integral, no puede 
fundamentarse solo en los contenidos que cada área del conocimiento se plantea.  
Es importante tener presente que en el transcurrir de la vida escolar donde 
estudiantes, docentes y directivos generan unas dinámicas, se reafirman sin que 
muchas veces, ellos lo perciban, se realiza una imperiosa la evaluación en cada 
momento sobre cómo se desenvuelven los agentes de la educación el espacio 
educativo donde queda la huella de las relaciones en que los estudiantes 
aprenden  a concebirse como ciudadanos, y donde está implícito el papel de la 
representatividad como el caso de los imaginarios que se generan en torno a lo 
que acontece en la tarima y en los salones de clase. 
 
Hay que decir también que el ejercicio permitió reafirmar la observación sobre la 
distancia entre los docentes y los estudiantes, ellos discrepan frente a la finalidad 
de la educación. Es claro que las diferencias entre estudiantes y docentes al 
interior de la institución educativa, se relacionan en las percepciones señaladas 
donde los salones de clase representan el sitio donde existe mayor riesgo 
psicológico respecto del maltrato y donde más se consumen sustancias 
inhalables.   
 
En la mayoría de los mapas, los estudiantes plantearon tres problemas centrales 
desde la perspectiva de riesgo institucional: el consumo de droga, el maltrato 
físico y psicológico entre pares de estudiantes y el  maltrato ejercido por parte de 













DEL COLEGIO AL INTERNADO, DE VUELTA AL COLEGIO 
- “A mí una china en el colegio de abajo (sede A) me dijo que echara (…) 
(…)estábamos en un salón echando pegante entonces un chino nos empezó a 
tomar fotos y nosotras en ese video que nos metimos que estamos en un casting 
tomándonos nos unas fotos porque a veces uno se mete en videos,(…)(…) La 
rectora se enteró, o sea vio las fotos, le quitaron el celular al pelao y ahí ella llamó 
a la policía (…)(…)Yo tenía quince y la rectora sólo llego y dijo que sólo yo yo yo 
yo yo la única que internaron fue a mí, a la otra niña no, y que yo era la mala que 
fui la que le dije que echara, huy tan grosera, es que yo no le voy a poner un fiero 
para que eche o no eche y ahí fue y me llamo la policía y llegó mi mamá (…) 
(…)Que me internaran, pues lo mejor que quiere un padre para un hijo, mi mamá 
me dijo que me internara y yo le decía que no,  por allá no, eso es horrible, eso es 
bacano pero lo feo es lo de las niñas, al final en un internado a veces también se 
entran vicio, donde yo estaba una negra que llegó allá, yo no sé si se lo entro de 
cola, o qué pero entró un cuarto de marihuana, pues yo se la quité y todos los 
días yo llegaba yo al círculo así trabada a hablar y eso le da a uno mucha risa 
mucha risa, -pero no estoy trabada ahorita-, eso le da mucha risa a uno uff 
demasiada y entonces llegué a allá, primero a Ricaute y bueno me encerraron y 
yo no lo creía, y le dije a mi mamá eso ni vuelva por acá, después al ratico le dije 
no mentiras mami, eran solamente tres meses, ¡pero como soy yo!, me subieron 
el tiempo, pues es que allá hay peladas que le gustaban peladas del mismo sexo, 
yo estaba en cocina lavando una olla muy grande, llega una china por detrás me 
cogió a la fuerza a besarme yo llegue y le enterré un tenedor, casi le saco un ojo, 
pero es que me iba a besar a la fuerza, no y esa china era regrande era así 
(grande)un mero machorro y eso yo ya había hablado en el círculo, es que uno 
tiene derecho en el círculo para pararse y decir usted lo que siente yo me pare y 
dije pues mi sexo yo ya lo tengo definido y a mí me gustan los hombres, yo tuve 
muchos problemas por eso muchos, yo estuve mucho tiempo fue por eso , por lo 
de las chinas o si no eran sólo tres meses por eso duré nueve meses porque yo 
tenía muchas peleas, sino me pillaban jodiendo, robando, yo robé arto yo llegue y 
mis implementos los míos y cuando voy a mirar no había nada hasta las chanclas, 
y yo sí jugando sucio. pues yo huy yo soy tremenda yo sí lo admito yo soy 
retremenda, no aparento lo que soy pero yo sí yo fui grosera (…)(…) la llegada al 
colegio no cambió las cosas Pues no, porque yo creo que al final, los profesores 
no tienen que ver en nada de lo que uno hace, pero a veces como le digo si hay 
un profesor tan fastidioso, uno uchh que estrés uno sale, busca eso se, traba y 
llega sí que engome y la profesora a usted le está hablando y usted le vale lo que 
esté diciendo pero uno así normal –voy a llamar a su papá y uno hay no nono, 
mientras que si usted esta sí todo bobo – voy a llamar a su papá_ llámelo, llame 





4. Conclusiones  
 
 
Las formas del consumo de sustancias inhalables y el rito utilizado  en los 
orígenes de la humanidad como una práctica que favorecía la comunicación con 
los dioses, para la toma de decisiones en los aspectos relevantes de las 
cuestiones políticas, se ha ido modificando.  En la actualidad el consumo de 
sustancias inhalables es percibida con fines recreativos, y en los contextos 
escolares constituye un problema de dimensiones complejas.  
 
La producción de algunas sustancias inhalables por la industria química para 
fines diferentes a los lúdico- recreativos y cuya tipificación ha resultado 
complicada, ha pasado a ser factor favorecedor para su consumo en la población. 
La inexistencia de condiciones restrictivas para tener fácil acceso a ese tipo de 
sustancias, hace perentorio y obligatorio que esta industria asuma 
responsabilidad en el manejo de la prevención y buen uso de los productos que 
comercializa y, además contribuya económica y profesionalmente con los 
procesos de intervención, que hasta el momento, están siendo asumidos por el 
Estado. 
 
En los contextos educativos del territorio social de Tunjuelito, se evidencia el 
consumo de sustancias psicoactivas como la marihuana, el pegante (bóxer), el 
dick y  los medicamentos no prescriptos, junto a otras sustancias susceptibles de 
ser consumidas, como las producidas por la industria farmacéutica y que no 
tienen restricción. Entre las respuestas a esta situación, se halla el rubro que se 
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estableció en los encuentros locales (cabildo) para la atención temprana del 
consumo de SPA  y que condujo a consolidar el proyecto “jóvenes construyendo 
futuro”.  
 
La responsabilidad en situaciones de consumo avanzado se delega a la Empresa 
Prestadora de Salud a la que pertenece el menor o al Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar que define las acciones para dar cumplimiento a la política 
pública sobre la salud mental de niñas, niños y adolescentes.   
 
La normatividad colombiana expresa que un estudiante no se le puede juzgar 
como consumidor de sustancias, siempre se debe manejar la noción de 
presunción, se debe garantizar el derecho al buen hombre de los estudiantes.  
Los docentes y directivos docentes,  aun cuando tengan conocimiento y pruebas 
fehacientes de la distribución y consumo de drogas dentro de una institución 
educativa, les corresponde solamente informar a los padres sobre la presunción 
del consumo y a la policía de infancia y adolescencia, para que den curso a 
funciones de la rama judicial del poder público.  
Las percepciones de los jóvenes acerca del consumo de sustancias inhalables en 
el entorno educativo, muestran que  ellos ven en el consumo, una situación de 
riesgo individual y social y que el colegio es el escenario propicio para iniciar el 
consumo. La edad en que se encuentran, el reconocimiento social, especialmente 
entre pares es un elemento determinante para la toma de decisiones y 
predisposición al consumo. También expresan que el consumo de drogas es una 












5. Recomendaciones                                                                             
A nivel macro, el presente trabajo propone algunas recomendaciones que pueden 
ser asumidas en otras líneas de investigación y profundización como también 
desde la mirada institucional en los ámbitos local y nacional como elemento de 
análisis para incidir en las dinámicas educativas.  
Los estudios locales e internacionales por un lado, evidencian que el inicio del 
consumo se da en un número importante de estudiantes de temprana edad (13 - 
15 años) que usan indistintamente sustancias inhaladas y por otro, aseguran y 
confirman que el tratamiento debe ser diferenciado atendiendo a las 
características propias de la forma y las edades en que se da el consumo. En 
consecuencia, es necesario que la legislación colombiana contemple esta 
diferenciación frente la rehabilitación de drogas porque al presente asume de 
manera conjunta sin discriminar el tipo y forma de consumo.  
El marco de la normatividad para las empresas que generan productos que son 
consumidos con fines recreativos, debe contener el establecimiento de 
responsabilidades desde las pautas, pruebas de calidad y restricciones del 
producto para el consumo humano hasta las que inciden en su comercialización y 
fácil distribución. Los registros de las ganancias y beneficios económicos de esta 
rama industrial deben convertirse en rubros destinados a acciones directas de 
apoyo para la prevención y tratamiento en las unidades de salud mental en el 
territorio nacional que contrarresten las consecuencias negativas que está 




En los colegios debe atenderse de manera integral la situación del consumo, lo 
que implica respetar los principios de la Constitución Política de Colombia, 
priorizando para tales casos: el derecho al buen nombre, la dignidad humana, que 
el caso sea tratado en privado, no debe exigirse las pruebas de toxicología. Sin 
embargo, estar pendiente de la realización del tratamiento en caso de tener 
presunción del consumo, velando de manera continua por la salud del estudiante. 
Además de acudir a las instituciones estipuladas por la normatividad para el 
seguimiento y tratamiento del consumo cuando el caso lo amerite. 
En el escenario de la ciudad, las localidades deberían contar con una unidad de 
salud mental como lo estipula la Ley 1616 de 2013 para tener una atención 
integral e integrada que no responda a proyectos de corto plazo. Estas unidades 
debe contar con recursos humanos y físicos que respondan a las necesidades de 
tratamiento y prevención  del consumo de drogas con una atención continua y 
permanente que atienda a población joven en situaciones primarias de consumo  
y den apoyo a las instituciones educativas y a los padres de familia para lograr un 
buen manejo y se garanticen los derechos del estudiante y la puesta en marcha 
de la política pública. 
Los padres de familia deben ser los más informados frente al restablecimiento de 
los derechos de niñas y niños, las y los jóvenes cuando estos se encuentran en 
situación de consumo de sustancias psicoactivas, reconocer cuales son los 
productos y las formas de consumo según la edad hace parte acercarse al 
entendimiento del mundo en el que se desenvuelven. Exigir un tratamiento 
adecuado implica que se tenga en cuenta el tipo de droga que consume el menor, 
la integralidad del tratamiento, si este no se desarrolla y los familiares no utilizan 
todos los mecanismos estipulados por la ley para la garantía de la salud del 








El Ministerio de Educación Nacional debería contar con el Observatorio de 
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Entornos Escolares, esta entidad 
debería constituirse de manera permanente, debido a que el consumo es una de 
las problemáticas de mayor nivel expresadas por el conjunto de la comunidad 
educativa. Así desarrollar la política pública de salud mental y física en población 
vulnerable y atender desde el escenario donde se concentra y se da a conocer 
muchas veces el consumo de drogas. El observatorio debe incidir en la formación 
de políticas, manejo y orientación en los colegios públicos y privados tiendo en 
cuenta las formas, las sustancias y las edades de consumo.  











Anexo A: Explorando la mente: 











































































































Anexo B: Guías de discusión con los 
estudiantes para grupo focal y 




















Guía de discusión para grupos focales 
Grupo focal de estudiantes  
PERCEPCIÓN DE LOS JÓVENES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
INHALABLES NO TIPIFICADAS COMO DROGAS 2013: EL ESCENARIO 
EDUCATIVO EN EL TERRITORIO SOCIAL DE TUNJUELITO 
La presente guía busca establecer las unidades de sentido entorno a la 
percepción que tienes estudiantes consumidores y no consumidores de 
sustancias inhalables  
Se realizaran seis grupos focales para grupos de estudiantes correspondientes a 
dos en cada colegio, un grupo lo conforman jóvenes de los grados de octavo y 
noveno y el otro grupo de décimo y undécimo25. 
Tiempo de realización 20 minutos por grupo 
Ejes transversales o variables 
 Reconocimiento de sustancias inhalables. 
 La escuela previene o suscita el consumo.  
 El autoestima social factor determinante en el consumo. 
 Legalidad e ilegalidad del consumo. 
 
Preguntas problematizadoras  
 ¿En el colegio se consumen drogas? Si la respuesta es afirmativa ¿qué 
tipo de drogas se consumen? 
 
 
 ¿Las sustancias inhalables, como el dick o bóxer pueden considerarse 




                                               
 
25
 Se busca un grupo de pares en el que el estudiante se sienta lo más tranquilo posible para 
comentar acerca de los temas referidos  
El colegio como escenario de socialización que ritualiza 
prácticas juveniles 
Caracterización de las sustancias inhalables  
 





 ¿Dónde se conoce y se tiene más fácil acceso a las sustancias inhalables 





 ¿Los amigos representan un  factor determinante para que el individuo 
inicie el consumo? 
 
 




Condiciones de trabajo  
Para el desarrollo de grupo focal con los estudiantes es necesario: 
 Permiso otorgado por la Dirección Local de Tunjuelito y por el rector o 
rectora de las instituciones donde se desarrolla el estudio. 
 Participación de mínimo 6 personas máximo de 10 
 Solicitar de manera aleatoria estudiantes de los grados octavo y 
noveno para el primer grupo y décimo y undécimo para el segundo. 
 Sillas ubicadas en circulo 
 Ambiente tranquilo, limpio y lejano de ruidos. 
 
Recursos Físicos  





Reconocimiento de las prácticas escolares y barriales en el 
marco del territorio social. 
Formas de autoestima social y de rituales – relaciones entre 
pares -  
Apreciación de las condiciones que  motivan el consumo como 
fundamento para la  percepción 





Modelo  de entrevista ad-hoc  para estudiantes 
 
PERCEPCIÓN DE LOS JÓVENES FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS 
INHALABLES NO TIPIFICADAS COMO DROGAS 2013: EL ESCENARIO 
EDUCATIVO EN EL TERRITORIO SOCIAL DE TUNJUELITO 
 
Para la entrevista a estudiantes se cuenta con el apoyo de los orientadores y 
profesores que han identificado estudiantes que consumen sustancias 
inhalables no tipificadas como drogas, y que han tenido un proceso de 
seguimiento por parte del orientador del colegio.  
Para el desarrollo de las entrevistas, y según lo estipulado por las formas  en 
las que esta se puede llevar a cabo, según Sampieri (2010. P. 418), se 
considera pertinente utilizar entrevistas no estructuradas, por tal razón lo 
siguiente es una guía de contenidos a bordar. 
Número de estudiantes entrevistados 10 
  
 Tipo de drogas de común uso. 
 Legalidad de las drogas 
 Situaciones de consumo 
 Tipo de experiencias 
 El contexto educativo y el consumo de inhalables. 
 
 
Condiciones de trabajo  
Para el desarrollo de entrevistas con los estudiantes es necesario: 
 Permiso otorgado por la Dirección Local de Tunjuelito y por el rector o 
rectora de las instituciones donde se desarrolla el estudio. 
 Solicitud al estudiantes de su participación en las entrevistas 






Anexo C: Percepción de zonas de 
riesgo de los estudiantes del 
Colegios San Carlos I.E.D  
Elaboración propia con base en los talleres entregados por los estudiantes entorno a los 
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